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AU  ROI. 


Sire, 


L'honneur  insigne  que  Votre  Majesté 
a  daigné  m'accorder ,  en  me  permettant  de 
placer  son  nom  à  la  tête  de  cet  ouvrage, 
est  un  sûr  garant  de  l'appui  qu'elle  prêtera 
aux  sciences  :  lorsqu'un  Monarque  éclairé 
daigne  encourager  les  efforts  de  ceux  qui  les 
cultivent,  il  est  hors  de  doute  qu'elles  pren- 
dront un  grand  essor.  SIRE,  la  Médecine  en 
particulier  devra  autant  à  Votre  Majesté 
qu'elle  doit  à  ses  augustes  aïeux  :  Louis  XV 
surtout,  n'avait  cessé  de  montrer  le  plus  vif 


intérêt  pour  setf  progrès  ;  il  l'avait  comblée 
de  grâces  et  de  faveurs;  il  en  régularisa  l'étude 
et  se  rapprocha  de  l'unité  dans  l'enseigne- 
ment, en  fondant  des  Chaires  de  Chirurgie 
dans  les  Facultés  de  Médecine.  Les  sollici- 
tudes de  Votre  Majesté  pour  cette  science , 
sont  un  gage  assuré  que  les  améliorations 
qu'elle  va  recevoir  porteront  l'empreinte  de 
la  profonde  sagesse  qui  distingue  les  enfans 
de  Henri  IV,  et  particulièrement  Votre 
Majesté. 

Daignez  agréer  les  sentimens  d'amour 
et  de  respect  avec  lesquels  j'ai  l'honneur 
d'être, 

SIRE, 

DE  VOTRE  MAJESTÉ, 

Le  très-soumis  et  très- 
fidèle  sujet, 

J.  DELPECH. 

Montpellier,  le  12  avril  1816. 
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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 


Il  y  a  douze  ans  que  cet  ouvrage  a  été  entrepris  ; 
nous  avons  consacré  les  neuf  premières  années 
aux  recherches  qu'il  nécessitait,  et  le  reste  à  la 
rédaction.  Ce  dernier  travail  a  été  fait  au  milieu 
des  troubles  civils,  des  commotions  politiques 
les  plus  violentes ,  d'une  épidémie  meurtrière , 
des  fatigues  de  l'enseignement  clinique  le  plus 
difficile,  et  d'une  pratique  fort  étendue.  L'habi- 
tude d'une  vie  méditative  et  retirée  ;  le  goût  le 
plus  vif,  une  véritable  ferveur  pour  la  médecine, 
et  particulièrement  pour  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale ;  le  sentiment  des  devoirs  d'un  profes- 
seur, parmi  lesquels  il  nous  semblait  voir  l'obli- 
gation de  faire  connaître  à  nos  disciples  l'en- 
semble d'une  doctrine  dont  nous  ne  pouvions 
leur  exposer  que  quelques  fragmens  dans  des 
leçons  cliniques  ;  une  santé  chancelante,  qui 
semblait  nous  presser  de  mettre  fin  à  une  entre- 
prise ,  peut-être  au-dessus  de  nos  forces,  ont  pu 
nous  rendre  étranger  aux  événemens  qui  ont  mis  ■ 
en  jeu  tant  de  passions ,  et  nous  faire  trouver  le 
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loisir  de  penser  et  d'écrire  un  ouvrage  difficile 
et  de  longue  haleine. 

Dans  les  siècles  où  le  goût  de  l'observation  est 
répandu ,  les  sciences  physiques  s'agrandissent  à 
tout  monjent  par  l'accumulation  des  faits  nou- 
veaux et  leur  comparaison  avec  ceux  qui  étaient 
déjà  connus.  Ce  seul  motif  suffirait  pour  justi- 
fier le  renouvellement  des  ouvrages  élémentaires  : 
la  forme  de  cette  espèce  de  revues  périodiques 
doit  changer  comme  la  science  dont  elles  sont 
l'objet  ;  si  l'observation  a  fait  faire  quelques  pro- 
grès à  cette  dernière ,  elles  doivent  contenir  des 
vérités  d'un  ordre  nouveau  ou  différent.  Un 
grand  nombre  de  faits  anciennement  connus,' 
qui  ne  pouvaient  être  bien  interprétés  que  par 
leur  comparaison  avec  d'autres  plus  récens,  n'a- 
vaient pas  été  mis  en  œuvre  dans  les  traités  gé- 
néraux ;  néanmoins ,  ils  pouvaient  influer  puis- 
samment sur  la  doctrine  et  les  préceptes. 

Mais  un  projet  plus  vaste  nous  a  déterminé  ; 
il  était  digne  des  soins  et  des  efforts  d'un  homme 
plus  consommé,  d'une  plume  plus  exercée  :  nous 
aurons  payé  notre  tribut  à  la  science  en  nous 
efforçant  de  l'accomplir  ;  et  nous  nous  applau- 
dirons pour  elle ,  si  d'autres  après  nous  entrent 
dans  cette  carrière  difficile  et  la  parcourent  d'un 
pas  plus  assuré.  La  plupart  -des  écrivains  chirur- 


préliminaire:  v 
gicaux  n'ont  pris  la  plume  que  pour  décrire  des 
procédés  opératoires  (i),  comme  si  la  connais- 
sance des  maladies  pour  lesquelles  ils  sont  réser- 
vés n'était  pas  nécessaire  avant  tout;  comme  s'il 
n'était  pas  plus  important  de  guérir  sans  opéra- 
tions ,  que  d'apprendre  à  exécuter  ces  dernières. 
Nous  avons  .formé  le  projet  de  traiter  séparé- 
ment des  maladies  où  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale peut  être  utile,  et  des  moyens  par  lesquels  on 
peut  procéder  à  leur  guérison;  en  séparant  ainsi 
ces  deux  objets,  nous  avons  voulu  nous  ménager 
les  moyens  de  les  mieux  approfondir.  Dans  l'ou- 
vrage que  nous  publions  aujourd'hui  ,  nous  avons 
eu  le  dessein  d'exposer  le  résultat  pur  et  simple 
des  faits  touchant  les  espèces ,  les  causes  ,  la  mar- 
che, les  terminaisons  naturelles  des  maladies  et 
les  principes  généraux  de  leur  traitement  ;  dans 
celui  que  nous  publierons  dans  la  suite.,  nous  fe- 
rons connaître  avec  tout  le  détail  dont  ce  sujet 
est  susceptible ,  non-seulement  les  procédés  opé- 
ratoires, mais  encore  tous  les  moyens  qui  peu- 
vent contribuer  à  la  guérison  des  maladies  répu- 
tées chirurgicales.  Les  vues  générales  que  l'en- 


(i)  Nous  pourrions  faire  d'honorables  exceptions,  parmi 
lesquelles  surtout  nous  placerions  les  écrits  de  Callisen  ,  de 
Richter  ,  que  la  postérité  distinguera. 
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semble  et  les  parties  de  chacun  de  ces  vastes 
sujets  peuvent  pre'senter,  seront  exposés  avec 
plus  d'indépendance  et  d'utilité  en  suivant  cette 
marche. 

Cependant ,  dès  les  premiers  pas  nous  avons 
rencontré  de  grandes  difficultés.  Nous  ne  quali- 
fierons pas  ainsi  la  question  de  l'ordre  métho- 
dique selon  lequel  il  convenait  d'exposer  l'his- 
toir,e  des  maladies  :  nous  faisons  peu  de  cas  en 
lui  -  même  de  l'arrangement  systématique  des 
parties  d'une  science,  à  moins  qu'il  ne  soit  propre 
à  soulager  la  mémoire  et  faciliter  l'étude.  Ces 
méthodes  sont  toutes  des  artifices  plus  ou  moins 
ingénieux,  mais  bien  éloignés  du  vrai,  parce  que 
la  plus  grande  partie  des  sciences  nous  est  et  nous 
sera  peut-être  toujours  inconnue ,  et  que  la  na- 
ture n'a  pas  eu  le  dessein  d'accommoder  ses  pro- 
ductions à  la  faiblesse  de  notre  esprit.  Nous 
avons  adopté  un  ordre  dont  les  bases  sont  l'affi- 
nité connue  de  certaines  maladies  entre  elles  ,  et 
l'identité  des  principes  de  leur  traitement  ;  mais, 
certes,  nous  y  attachons  trop  peu  d'importance 
pour  nous  montrer  disposé  à  défendre  sa  préé- 
minence. 

Une  difficulté  d'un  ordre  bien  plus  élevé  con- 
sistait à  tracer  nettement  le  cercle  dans  lequel  il 
convenait  de  nous  renfermer  :  nous  voulions  nous 
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borner  au  sujet  pathologique.  Mais  existe-t-il 
une  pathologie  chirurgicale  ?  La  ligne  de  démar- 
cation entre  la  médecine  interne  et  la  médecine 
externe  est-elle  si  distincte  que  Ton  puisse  sans 
empiétemens,  sans  tronquer  les  sujets  les  plus 
intéressans ,  traiter  séparément  de  l'une  et  de 
l'autre  ?  On  éprouve  ici  le  même  embarras  que 
dans  la  classification  des  objets  d'une  science 
physique  :  en  effet,  il  s'agit  de  la  distribution  des 
maladies  en  deux  grandes  classes  ;  et  les  maladies 
sont  des  productions  naturelles  qui  ne  se  prêtent 
pas  à  cet  arrangement.  L'immensité  de  la  méde- 
cine, et  la  nécessité  d'acquérir  une  grande  habi- 
leté dans  l'application  des  moyens  Curatifs,  ont 
nécessité  la  division  de  la  pratique,  inconnue  chez 
les  anciens  ;  mais  la  doctrine  est  indivisible.  Il 
a  fallu  néanmoins  nous  tracer  des  limites  arti- 
ficielles, à  la  faveur  desquelles  nous  pussions  dé- 
crire avec  toute  l'exactitude  nécessaire  les  mala- 
dies à  faire  connaître ,  sans  écrire  un  traité  com- 
plet de  médecine.  On  sent  que  nous  n'avons  pu 
éviter  des  lacunes  importantes  ;  mais  ces  défec- 
tuosités appartiennent  au  sujet  lui-même,  comme 
nous  pouvons  le  démontrer  par  quelques  exem- 
ples. Le  complément  de  ce  que  nous  nous  sommes 
borné  à  exposer  doit  se  trouver  dans  les  traités 
généraux  de  médecine ,  et  notamment  dans  le  bel 
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ouvrage  de  l'illustre  Franck  (i),  que  nous  nous 

sommes  proposé  pour  modèle. 

L'inflammation  était  la  question  qui  devait  se 
présenter  la  première  ;  elle  se  trouve  unie  à 
presque  toutes  les  maladies  qui  font  le  sujet  de 
la  chirurgie  :  la  nature  la  fait  souvent  servir  à 
leur  guérison  ;  l'art  doit  l'utiliser,  la  rechercher, 
la  provoquer ,  l'éloigner  tour  à  tour.  Un  élément 
ou  un  instrument  de  cette  importance  devait 
être  connu  avant  tout;  mais  pouvions-nous,  de- 
vions -  nous  approfondir  une  telle  affection  et 
la  considérer  sous  tous  les  rapports  intéressans 
qu'elle  présente  ?  La  pléthore  sanguine ,  la  fièvre 
inflammatoire,  la  théorie  générale  de  l'inflam- 
mation, celle  des  fluxions,  etc. ,  etc. ,  ces  sujets  im- 
menses, indispensables  à  connaître  pour  préten- 
dre à  l'art  de  guérir,  pouvaient-ils  entrer  dans  le 
plan  d'un  ouvrage  comme  celui-ci  ?  Nous  avons 
dû  nous  renfermer  dans  l'exposition  succmcte  de 
quelques  idées  générales  qui  supposent  des  con- 
naissances plus  étendues  de  la  part  du  lecteur,  et 
nous  arrêter  plus  particulièrement  aux  résultats 
immédiats  et  locaux  de  l'inflammation,  les  réu- 
nions contre  nature  qu'elle  produit,  la  suppu- 


(i)  Epitome  de  curandis  hom.  morbis. 
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ration,  la  gangrène  ,  qui  peuvent  en  être  la  con- 
séquence. 

En  traitant  des  solutions  de  continuité ,  nous 
avons  dû  écarter  des  questions  importantes, 
parce  que  nous  n'avions  pas  entrepris  un  traité 
général  de  pathologie.  Ainsi,  par  exemple,  les 
diverses  espèces  de  fièvres ,  les  convulsions  ,  et 
notamment  le  tétanos,  qui  peuvent  compliquer 
une  plaie,  une  fracture,  la  suppression  de  la 
suppuration,  etc.,  ne  sont  pas  traités  comme  fai- 
sant partie  des  considérations  propres  à  ce  genre 
d'affections ,  parce  que  l'observation  démontre 
que  ce  sont  autant  d'accidens  indépendans  de  la 
lésion  locale,  et  qui  sont  constamment  produits 
par  une  affection  morbifique  générale.  Cepen- 
dant ces  complications  se  rencontrent  dans  la 
pratique,  et  celle-ci  ne  pourra  jamais  être  heu- 
reuse si  le  médecin  ne  réunit  l'ensemble  des  lu- 
mières nécessaires  ;  mais  la  nécessité  de  tirer 
une  ligne  de  démarcation  en  rapport  avec  l'état 
actuel  de  l'enseignement  médical,  nous  a  forcé 
de  tronquer  ce  sujet. 

Les  lésions  organiques  offrent  les  exemples  les 
plus  frappans  des  vices  d'un  isolement  trop  ab- 
solu des  diverses  branches  de  la  médecine.  La 
carie,  la  nécrose  ,  dépendent  le  plus  souvent  des 
diathèscs  scrophuleusc  ou  vénérienne  :  fallait-il 
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décrire  les  scrophules,  la  vérole,  à  leur  occasion? 
devions-nous  exposer  tout  ce  que  Ton  connaît 
sur  ces  deux  affections  générales,  pour  en  décrire 
un  seul  symptôme?  Les  ulcères  sont  dans  lé 
même  cas,  et  nous  ne  pouvions  pas  entreprendre 
à  leur  occasion  la  description  des  diathèses  cor- 
respondantes. 

En  un  mot ,  un  système  scientifique  chirurgi- 
cal, qui  devrait  nécessairement  précéder  les  études 
de  Fart  thérapeutique ,  ne  pourrait  être  exposé 
dans  son  entier  sans  des  empiétemens  continuels 
dans  ce  que  la  médecine  a  de  plus  profond. 
Quelle  est  la  maladie  réputée  chirurgicale  qui 
ne  se  trouve  pas  nécessairement  unie  à  quelque 
désordre  général?  dans  combien  de  cas  n'est-elle 
pas  un  simple  symptôme  d'une  affection  qui  in- 
téresse toute  la  constitution?  Il  a  donc  fallu, 
pour  ne  pas  faire  des  incursions  fréquentes  et 
déplacées  hors  de  notre  sujet ,  supposer  de  la 
part  du  lecteur  une  instruction  étendue  et  va- 
riée ,  conforme ,  en  un  mot ,  au  plan  d'études 
qui  résulte  de  l'organisation  actuelle  des  Facultés 
de  médecine  en  France. 

La  concision  nécessaire  dans  un  ouvrage  de  la 
nature  de  celui-ci  ne  nous  a  permis  que  rare- 
ment de  nous  livrer  aux  discussions  que  le  sujet 
aurait  pu  comporter ni  de  citer  les  auteurs  des 
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observations  que  nous  avons  employées.  Nous 
n'avons  discuté-  que  les  questions  à  l'occasion 
desquelles  il  fallait  combattre  quelque  erreur  ou 
e'noncer  une  opinion  insolite  ;  de  même  ,  nous 
n'avons  cité  que  les  auteurs  des  observations 
inédites  dont  nous  avons  fait  usage.  Si  l'on  fait 
attention  que  notre  ouvrage  tout  entier  n'est 
composé,  pour  ainsi  dire,  que  de  formules  abré- 
gées, renfermant  l'expression  simple  des  faits, 
on  sentira  que  l'érudition  aurait  plus  que  dou- 
blé son  volume.  Néanmoins  nous  n'avons  pas  la 
vanité  de  nous  croire  une  autorité  assez  respec- 
table pour  que  nos  jugemens  doivent  être  reçus 
sans  examen  ;  nous  souhaitons  que  nos  erreurs 
soient  relevées ,  et,  pour  en  fournir  nous-même 
l'occasion ,  nous  prenons  l'engagement  de  pu- 
blier, à  la  suite  de  notre  Traité  de  Thérapeu- 
tique, une  série  de  commentaires  où  tous  les  faits 
sur  lesquels  nous  avons  opéré  seront  exposés, 
avec  les  motifs  de  l'opinion  que  nous  avons  em- 
brassée sur  chaque  question  chirurgicale. 

Sur  l'immensité  de  faits  que  nous  avons  du 
rassembler  pour  chercher  la  vérité  dans  chaque 
point  scientifique  ,  nous  n'avons  employé  que 
ceux  qui  nous  ont  paru  bien  authentiques.  A  cet 
ëgard ,  une  grande  sévérité  nous  semble  néces- 
saire ,  afin  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par 
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l'autorité  des  noms  ou  par  quelques  apparences: 
Nous  avons  entendu  dire  à  des  hommes  éclairés 
et  même  à  des  écrivains  Irecommandables ,  que 
si  Ton  était  d'un  certain  pirrhonisme  en  méde- 
cine ,  on  réduirait  trop  le  nombre  des  proposi- 
tions fondamentales  ;    que  l'on   détruirait  la 
science.  Nous  pensons  que  celle-ci  touche  de  trop 
près  les  intérêts  humains  pour  devoir  se  décider 
légèrement.  Si  un  inventaire  général  devait  dé- 
montrer que  nous  ne  possédons  que  quatre  vé- 
rités hors  de  toute  contestation ,  nous  ne  crain- 
drions pas  d'en  publier  le  résultat  ;  et  nous  croi- 
rions avoir  rendu  un  grand  service  à  ceux  qui 
professent  la  science ,  en  leur  apprenant  qu'ils 
n'avaient  dans  les  mains  qu'une  fausse  richesse 
à  laquelle  il  faut  renoncer,  et  en  leur  démon- 
trant qu'ils  doivent  réunir  leurs  efforts  pour 
mettre  des  vérités  à  la  place  des  erreurs  que  nous 
aurions  renversées.  Si  la  crainte  de  l'erreur  donne 
tant  de  circonspection  aux  naturalistes,  aux  astro- 
nomes, etc.,  pourquoi  cette  crainte  salutaire  ne 
semblerait-elle  pas  aussi  importante  aux  méde- 
cins ?  Nous  pensons  ,#au  contraire  ,  qu'ils  doivent 
être  au  moins  tout  aussi  rigoureux,  et  ne  con- 
clure qu'autant  qu'un  nombre  suffisant  de  faits 
s'étant  reproduits  avec  les  mêmes  circonstances 
capitales ,  ont  rendu  ainsi  une  démonstration 


/ 


PRÉLIMINAIRE."  xiij 

évidente.  Avant  la  grande  révolution  que  la  chi-> 
mie  a  éprouvée  dans  le  dix-huitième  siècle  ,  la 
science  n'existait  presque  pas  ;  les  chimistes 
avaient  édifié  un  grand  échafaudage  ,  tout  com- 
posé de  vaines  chimères.  Ils  avaient  admis  des 
probabilités  :  à  quel  point  d'égarement  ne  les 
avaient-elles  pas  conduits  !  Des  esprits  gigan- 
tesques portent  les  mains  sur  cet  édifice  men- 
songer; il  disparaît  :  mais  la  véritable  science  est 
fondée  sur  des  bases  solides ,  inébranlables ,  sur 
l'observation  rigoureuse  et  réitérée  des  faits. 

Cet  exemple  devrait  occuper  sans  cesse  tous 
ceux  qui  cultivent  les  sciences  naturelles.  Les  mé- 
decins doivent  y  puiser  leur  part  de  la  circonspec- 
tion inséparable  de  ce  genre  d'études  ;  ils  doivent 
y  apprendre  combien  l'impatience  naturelle  de 
l'esprit  humain  le  rend  accessible  à  l'erreur  ; 
avec  quelle  facilité  celle-ci  nous  éblouit  et  se 
perpétue  d'âge  en  âge,  en  acquérant  une  nou- 
velle autorité  des  années  qui  s'écoulent  sur  elle 
et  du  crédit  des  hommes  respectables  qu'elle  a 
séduits.  Les  vérités  médicales  sont  difficiles  à 
acquérir  ;  les  faits  que  nous  étudions  ne  pré- 
sentent ni  la  simplicité,  ni  l'uniformité  de  ceux 
qui  sont  du  domaine  de  la  physique  ,  de  la  chi- 
mie ,  de  l'histoire  naturelle,  etc.  ;  ils  sont  va- 
riables et  compliqués  ;  un  petit  nombre  de  cir- 
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constances  ont  un  caractère  assez  certain  pour 
fixer  l'attention  d'un  observateur  exercé  :  il  n'en 
faut  que  plus  d'habileté ,  de  patience  ,  de  rete- 
nue ,  pour  ne  pas  conclure  avant  la  démonstra- 
tion d'une"  vérité.  Profondément  imbu  depuis 
long-temps  de  ces  principes,  sans  lesquels  il  n'y 
aura  jamais  de  science  solide  ,  c'est  avec  eux  que 
nous  avons  parcouru  la  carrière  que  nous  nous 
étions  proposée  ;  c'est  en  nous  les  rappelant  sans 
cesse,  que  nous  avons  voulu  faire  l'inventaire 
scientifique  de  la  partie  chirurgicale  de  l'art  de 
guérir  :  aussi  ne  nous  sommes-nous  décidé  lé- 
gèrement sur  aucune  question.  Nous  n'avons 
pas  voulu  garantir  ce  qui  ne  nous  a  pas  paru  suf- 
fisamment démontré  ;  nous  n'avons  présenté  des 
probabilités  que  comme  telles,  et  nous  avons  re- 
mis en  question  tout  ce  qui  nous  a  paru  douteux 
d'après  le  témoignage  des  faits. 

On  nous  ferait  une  grande  injustice  si  l'on 
pensait  que  nos  jugemens  proviennent  de  l'in- 
quiétude d'un  esprit  frondeur,  qui  renverse  une 
science,  faute  d'y  trouver  des  travaux  solides  à 
entreprendre  :  nous  ne  nous  croyons  pas  appelé 
à  changer  la  face  de  celle  que  nous  cultivons , 
mais  nous  croyons  du  devoir  d'un  homme  qui  se 
respecte ,  de  signaler  les  erreurs  qu'il  croit  re- 
connaître ;  et  si  nous  ne  sommes  pas  abusé  par 
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quelque  prévention,  nous  aurons  peut-être  fourni 
l'occasion  à  ceux  qui  en  sont  dignes ,  de  réparer 
certains  points  défectueux,  de  remplir  des  la- 
cunes que  nous  avons  indiquées.  Il  est  pourtant 
des  erreurs  fort  accréditées ,  parce  qu'elles  ont 
été  sanctionnées  par  des  hommes  d'un  rare  mé- 
rite :  elles  sont  d'autant  plus  difficiles  à  renver- 
ser. Porter  la  main  sur  de  semblables  objets,  peut 
passer  pour  un  attentat,  pour  une  profanation 
aux  yeux  de  ceux  qui  n'approfondissent  pas  les 
choses  :  nous  n'en  citerons  qu'un  exemple  ,  mais 
nous  le  choisirons  parmi  les  plus  éclatans.  De- 
puis des  siècles,  on  cherche  les  moyens  de  guérir 
sans  difformité  les  fractures  du  col  du  fémur; 
les  procédés  se  sont  succédé  en  grand  nombre, 
et  chacun  a  cru  le  sien  exempt  de  tout  défaut  et 
susceptible  d'un  résultat  complet.  Des  hommes 
de  génie  pouvaient  seuls  faire  à  cet  égard  des 
entreprises  mémorables  :  aussi  leurs  contempo- 
rains ont  été  dupes  de  leur  erreur,  et  chaque 
génération  s'est  écoulée  sans  se  douter  que  la 
suivante  pût  trouver  quelque  chose  à  faire  sur 
ce  point.  La  vérité,  pour  nous  qui  n'avons  pas 
•de  procédés  à  faire  valoir,  est  cependant,  que 
nous  sommes  encore  loin  du  but.  Ceci  pourra 
paraître  un  blasphème  ;  mais  nous  sommes  si 
convaincu  que  l'opinion  générale  à  cet  égard  est 
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une  erreur,  nous  l'avons  vue  causer  tant  d'injus- 
tices ,  même  envers  les  praticiens  les  plus  distin- 
gués, que  nous  n'avons  pas  craint  d'adresser  un 
défi  à  tous  les  praticiens  de  l'Europe.  Nous  nous 
engageons  à  donner  un  prix  de  deux  mille  francs 
à  celui  qui  prouvera  que,  par  les  procédés  con- 
nus jusqu'à  présent,  on  peut  guérir  sans  diffor- 
mité cette  espèce  de  fractures.  Notre  conduite 
n'est  pas  dictée  par  la  vanité  ;  elle  est  la  consé- 
quence d'une  intime  conviction,  du  désir  sincère 
de  provoquer  de  nouveaux  travaux  sur  un  point 
où  l'on  croit  qu'il  n'en  reste  plus  à  faire. 

Uniquement  occupé  de  l'intérêt  de  la  science  à 
laquelle  nous  avons  voué  notre  vie  tout  entière , 
nous  recevrons  avec  reconnaissance  les  observa- 
tions de  ceux  qui  voudront  bien  relever  nos  er- 
reurs ,  même  avant  de  connaître  les  motifs  qui 
servent  de  base  à  nos  opinions.  Ceux-là  ne  pour- 
ront être  que  des  hommes  éclairés,  qui,  cherchant 
comme  nous  la  vérité ,  travaillant  au  perfection- 
nement de  la  science,  contribueront  à  notre, 
instruction  et  mériteront  toute  notre  gratitude. 
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de  l'inflammation  en  général. 


L' inflammation ,  quoique  très-commune  et 
observée  de  tous  les  temps ,  est  une  maladie  dont 
on  ignore  la  nature,  et  dont  on  ne  connaît  que 
les  phénomènes,  malgré  tous  les  efforts  des  phy- 
siologistes. 

En  général ,  dans  une  inflammation  bien  mani-  Principaux 
teste ,  1a  sensibilité  de  la  partie  enflammée ,  son  phél 
volume,  sa  consistance,  sont  augmentées,  et  sa 
température  est  plus  élevée. 

Toutes  les  parties  organisées  et  vivantes  sont  ex- 
posées à  l'inflammation  :  cependant  les  parties  les 
plus  sensibles,  et  après  elles  le  tissu  cellulaire  et 
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Chap.  I.    ies  organes  qui  en  contiennent  le  plus ,  y  sont  les 

De  PInflam-    i        j.  , 
mationengé-Plus  dlsPoses- 

neral.  Qn  0Dserve  c]es  différences  ,  quant  à  la  suscep- 

tible   Milité  de  contracter  l'inflammation,  entre  les  âges, 
les  sexes,  les  tempéramens ,  les  climats  et  les  con- 
ditions physiques  et  passagères  de  l'atmosphère  : 
ces  différences  sont  telles,  que  les  dispositions  à 
l'inflammation  se  trouvent  en  raison  directe  du  de- 
gré de  sensibilité  et  de  la  force  plastique  des  hu- 
meurs. Ainsi  les  enfans,  les  adolescens,  les  femmes 
surtout  dans  l'état  de  gestation ,  les  tempéramens 
sanguins ,  les  habitans  du  Nord ,  sont  plus  exposés 
à  l'inflammation  ;  et  la  température  froide  et  sèche 
de  l'atmosphère  est  une  condition  très-favorable  à 
son  développement. 
Causes.        Toute  cause  capable  de  mettre  en  jeu  l'irritabi- 
lité des  organes  vivans,  pourvu  que  son  action 
soit  suffisamment  prolongée,  peut  produire  l'inflam- 
mation. Ces  causes  peuvent  consister  dans  une  vi- 
ciation  des  humeurs ,  ou  dans  l'action  des  agens 
extérieurs. 

Espèces.  On  doit  donc  établir  une  première  distinction 
entre  les  inflammations  produites  par  des  causes  in- 
ternes, et  celles  produites  par  des  causes  externes. 

On  doit  les  distinguer  en  idiopathiques ,  qui  ont 
en  elles-mêmes  la  raison  suffisante  de  leur  exis- 
tence ;  en  sympathiques,  qui  ne  doivent  leur  déve- 
loppement qu'à  une  maladie  antérieure ,  laquelle 
affecte  un  ou  plusieurs  organes  liés  par  des  sym- 
pathies connues  avec  celui  qui  s'enflamme  ;  et  en 
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symptomatiques  ,  qui  font  partie  intégrante  d'une     ChII  i. 
autre  maladie.  La  distinction  de  l'inflammation  en  De  4'Éaflani- 

„  .  raationengé- 

vraie  et  en  fausse  ,  est  contraire  à  l'exactitude  du  n&ài. 
langage  ;  celle  de  l'érysipèle  et  du  flegmon  ,  porte 
non-seulement  sur  des  différences  de  forme,  mais 
encore  sur  des  espèces  bien  distinctes  ;  il  faut  en- 
core admettre  l'érysipèle  flegmoneux  \  comme 
une  différence  essentielle  ;  enfin  ,  il  est  important 
de  conserver  la  distinction  de  l'inflammation  en 
aiguë  et  en  chronique. 

L'inflammation,  quand  elle  est  légère ,  ne  produit  Description, 
point  de  symptômes  généraux.  La  partie  affectée 
acquiert  d'abord  une  sensibilité  contre  nature , 
puis  devient  douloureuse  ;  elle  se  tuméfie  ,  devient 
pesante,  rouge,  chaude  et  moins  apte  à  ses  fonc- 
tions. Ces  phénomènes  durent  un  certain  nombre 
de  jours  ,  puis  diminuent  et  disparaissent  succes- 
sivement dans  l'ordre  suivant  :  la  rougeur  et  la  dou- 
leur diminuent  d'abord  ,  ensuite  la  chaleur  et  la 
tuméfaction  ;  la  douleur  et  la  rougeur  disparaissent 
complètement  ;  la  tuméfaction  se  dissipe  la  der- 
nière ,  et  l'aptitude  naturelle  de  la  partie  ne  se  ré- 
tablit complètement  que  lorsque  tout  est  terminé. 

L'autopsie  apprend  que  dans  l'instance  de  la 
maladie  ,  le  système  capillaire  de  la  partie  affectée 
est  injecté  ;  il  en  est  même  rendu  apparent  dans 
des  parties  où  on  ne  l'observe  pas  dans  l'état  naturel  ; 
c'est  ce  qui  a  fait  dire  que  des  vaisseaux  blancs  reçoi- 
vent alors  du  sang  contre  l'ordre  naturel ,  et  qu'il  y 
a,  sous  ce  rapport,  erreur  de  lieu  dans  les  limites  de 
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Chap.  i.  la  circulation  sanguine.  Le  tissu  cellulaire  est  le 
De  rinflam-  siége  principal  de  l'engorgement  :  on  trouve  ses 
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néral;         lames  épaissies  et  ses  aréoles  remplies  a  un  mé- 
lange de  sérosité  et  d'albumine.  Tantôt  les  flocons 
de  cette  dernière  ,  nageant  dans  la  première  ,  la 
rendent  trouble  ;  tantôt  au  contraire  la  sérosité  est 
limpide  et  l'albumine  forme  une  couche  continue 
et  plus  ou  moins  épaisse  /  appliquée  et  adhérente 
aux  surfaces  des  lames  du  tissu  cellulaire.  Quel- 
quefois la  totalité  de  ces  matières  infiltrées  est 
légèrement  sanguinolente.  La  disparition  de  l'en- 
gorgement suppose  la  résorption  du  matériel  de 
l'infiltration ,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  parais- 
sent les  seuls  organes  propres  à  cette  fonction.  On 
a  lieu  de  présumer  fortement  que  l'albumine  s'or- 
ganise ,  quand  elle  forme  des  membranes  acciden- 
telles ,  et  que  c'est  alors  par  sa  médiation  que  s'opère 
l'absorption.  Il  n'est  pourtant  pas  sûr  si,  dans  quel- 
ques cas  au  moins ,  les  vaisseaux  lymphatiques  ne 
commencent  pas  par  repomper  les  couches  albu- 
mineuses  membraniform.es ,  pour  résorber  ensuite 
la  sérosité.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'absorption  de  la 
matière  de  l'infiltration ,  est  (a  condition  exclusive 
de  la  terminaison  la  plus  heureuse  de  l'inflamma- 
tion :  c'est  ce  que  l'on,  appelle  résolution. 

Lorsque  l'inflammation  s'empare  de  deux  organes 
voisins  disposés  en  surfaces  conliguës  ,  le  produit 
matériel  de  l'inflammation  est. déposé  dans  l'espace 
intermédiaire.  Alors  la  résolution  se  faisant,  la  sé- 
rosité, s'il  y  en  a,  est  résorbée  ;  l'albumine  formant 
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comroè  tme  sorte  de  membrane  continue,  adhère    Chap.  i. 
aux  deux  surfaces  voisines  ,  et  les  confond  pour  De  l'inflam- 
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jamais  en  s  organisant.  Le  degré  a  inflammation  nérai. 
nécessaire  pour  produire  ce  résultat  a  été  appelé 
inflammation  adhèsive. 

Quelquefois  celte  absorption  n'a  pas  lieu,  ou  bien 
elle  ne  fait  disparaître  que  la  sérosité  ;  l'albumine 
reste ,  s'organise,  et  entretient  dans  les  lames  du  tissu 
cellulaire  une  légère  inflammation  habituelle  que 
l'on  peut  appeler  chronique.  La  tuméfaction  persiste, 
mais  la  tumeur  est  indolente  ou  à  peu  près  ,  et  peut 
subsister  long-temps  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  la  ter- 
minaison par  induration.  Elle  est  rare  quand  l'in- 
flammation a  été  intense  ,  et  la  tumeur  qui  en  résulte 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  squirre. 

L'inflammation  peut  être  beaucoup  plus  grave  , 
donner  lieu  à  des  symptômes  généraux  et  affecter 
deux  autres  terminaisons  ;  c'est  ce  que  nous  ex- 
poserons en  traitant  du  flegmon  et  de  la  gangrène  : 
nous  n'examinons  ici  que  l'inflammation  considérée 
en  elle-même  ,  locale  ,  et  par  conséquent  légère. 

Ne  pouvant  juger  de  l'inflammation  que  par  ses  Diagnostkj 
phénomènes  extérieurs  ,  son  diagnostic  ne  peut  être 
fondé  que  sur  la  douleur  ,  la  rougeur ,  la  tuméfac- 
tion et  l'élévation  de  la  température  ,  et  sur  la  per- 
manence et  la  fixité  de  ces  phénomènes.  Si  nous 
devions  examiner  de  suite  l'inflammation  dans  tous 
les  organes ,  nous  devrions  ajouter ,  qu'à  raison  de 
leur  différence  de  situation  ,  de  structure ,  de  pro- 
priétés vitales  et  de  fonctions  ,  ces  phénomènes 
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Chaj.  i.  sont  plus  ou  moins  marqués  ,  plus  ou  moins  obs- 
De  rinflam-  curs    dans  une  prédominance  respective  diverse , 
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néial.  et  quê  quelquefois  qùelques-uns  d'entre  eux  sont 

très-peu  marqués,  ou  n'existent  absolument  pas. 

Toutes  les  fois  que  l'inflammation  s'est  déve- 
loppée spontanément ,  elle  dépend  d'une  cause  in- 
terne ,  soit  générale,  soit  locale.  Des  circonstances 
opposées  sont  faciles  à  distinguer  ,  pour  carac- 
tériser les  inflammations  de  cause  externe  :  tous  les 
agens  extérieurs  irrilans  ,  agissant  mécaniquement, 
ou  par  leurs  propriétés  physiques  ou  chimiques, 
peuvent  produire  cet  effet.  L'action  d'une  cause 
locale  étant  appréciée ,  ou  les  maladies  précédentes 
ou  concomitantes  étant  suffisamment  connues ,  il 
est  facile  également  de  distinguer  l'inflammation 
idiopathique  ,  la  sympathique  et  la  symptomatique. 
Quelquefois  ces  causes  de  diverse  nature  combinent 
leur  action  :  il  importe  alors  de  connaître  la  part  de 
chacune  d'entre  elles ,  et  de  juger  sainement  du 
degré  respectif  de  leur  importance.  Nous  traiterons 
séparément  de  l'érysipèle  ,  du  flegmon  et  de  l'éry- 
sipèle  flegmoneux  ,  et  nous  exposerons  alors  le 
diagnostic  propre  à  chacune  de  ces  espèces. 
Pronostic.       L'inflammation  légère  ,  et  qui  cesse  rapidement 
de  s'accroître  ,  est  une  maladie  de  peu  d'impor- 
tance ,  qui  se  termine  ordinairement  par  la  réso- 
lution :  cependant  si  l'irritation  est  souvent  renou- 
velée par  des  applications  intempestives  ;  ou  bien 
si  l'inflammation  a  lieu  sur  uu  sujet  faible  et  caco- 
chyme ,  où  h  réaction  vitale  ne  puisse  point  être 
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énergique,  l'inflammation  se  lerniine  par  l'indura-  Cbm-.i, 
tion.  Cette  dernière  terminaison  peut  n'avoir  rien  De  .1Irill'3" 
de  fâcheux  ,  si  la  tumeur  qui  en  résulte  peut  rester  neral. 
indolente  et  stationnaire  ;  mais  elle  est  ordinaire- 
ment suspecte,  car  rien  n'est  plus  propre  que  cette 
sorte  de  tumeurs  à  fournir  l'occasion  du  dévelop- 
pement d'une  diatlièse  scrophuleuse  ou  cancéreuse. 
Si  l'inflammation  est  intense  ,  elle  peut  se  terminer 
par  la  suppuration  ou  par  la  gangrène  ,  ainsi  que 
nous  l'exposerons  ailleurs.  Le  pronostic  de  l'inflam- 
mation idiopathique  ne  peut  être  tiré  que  de  sa 
propre  intensité;  mais  cette  dernière  circonstance 
se  trouve  combinée  avec  la  nature  et  la  violence 
de  la  maladie  principale  ,  dans  l'inflammation  sym- 
pathique et  dans  la  symptoma tique  [:  tant  qu'elles 
ne  sont  point  parvenues  à  un  lel  degré  d'intensité 
qu'elles  aient  acquis  une  existence  indépendante  , 
elles  subissent  ordinairement  le  sort  de  la  maladie 
dont  elles  proviennent. 

Dans  l'exposition  générale  du  traitement  de  l'in-  Traitement, 
flammation ,  nous  continuerons  de  considérer  cette 
maladie  comme  une  affection  purement  locale  ;  et 
pour  la  clarté  et  la  précision  du  précepte  ,  nous  y 
distinguerons  trois  périodes  :  i°.  L'inflammation 
commençante  ;  2°.  l'inflammation  consommée;  5°.  l'in- 
flammation jugée. 

Sans  vouloir  hasarder  aucune  interprétation  phy- 
siologique touchant  les  phénomènes  de  l'inflamma- 
tion ,  on  peut  remarquer  que  la  douleur  est  le  pre- 
mier symptôme  qui  l'annonce  ;  la  tuméfaction  ,  la 
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Cha.p.  i.  chaleur  ,  la  rougeur,  ne  surviennent  qu'en  second 
De  rinflam-  ]jeu .  aussi  a_t.on  observé  que  les  sédatifs  employés 

niation  en  ge-  1  f  , 

nérai.         dès  le  principe  à  l'intérieur  et  a  1  extérieur,  peu- 
vent arrêter  le  développement  de  l'inflammation  , 
à  moins  qu'elle  ne  soit  tellement  violente  ,  qu'elle 
passe  rapidement  de  la  première  à  la  seconde  pé- 
riode ,  et  que  la  durée  de  la  première  soit  presque 
insensible.  C'est  ainsi  sans  doute  qu'il  faut  entendre 
également  les  effets  des  topiques  appelés  répercussifs: 
l'eau  froide  ,  l'acétate  de  plomb ,  qu'on  a  souvent 
employés  dans  ce  sens,  jouissent  d'une  propriété  sé- 
dative bien  reconnue  ;  peut-être  aussi  les  astringens 
proprement  dits ,  produisent-ils  une  stupéfaction  in- 
directe. Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  démontré  que  l'usage 
intérieur,  et  surtout  l'application  locale  et  assidue  de 
l'extrait  d'opium  délayé  dans  un  menstrue  aqueux 
ou  huileux  ,  que  celle  d'une  forte  décoction  de 
l'écorce  des  têtes  de  pavot  ,  des  feuilles  de  mo- 
relle,  de  jusquiame,  et  de  toutes  les  substances  qui 
partagent  avec  l'opium  la  propriété  sédative  ,  réus- 
sissent communément  à  prévenir  le  développement 
d'une  inflammation  imminente. 

La  saignée  ,  et  toutes  les  évacuations  qui  peuvent 
comme  elle  affaiblir  promptement,  et  décomposer 
l'appareil  fluxionnaire ,  peuvent  remplir  les  mêmes 
vues  ;  mais ,  à  moins  que  l'inflammation  ne  soit  très- 
intense  ,  ou  qu'elle  ne  soit  déjà  parvenue  à  sa  se- 
conde période  ,  ces  moyens  puissans  sont  inutiles. 

Quant  aux  répercussifs ,  s'il  est  vrai  qu'il  en  existe 
de  proprement  dits  pour  ces  cas ,  il  paraît  que  leur 
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effet  n'a  pas  toujours  été  heureux  :  à  travers  les     Chap-  l 
exagérations  que  contiennent  les  observations  rela-  ^atilnen^" 
tives  à  cet  objet ,  il  semble  que  l'on  pourrait  con-  néraL 
dure  ,  que  l'usage  de  ces  topiques  n'est  admissible 
que  dans  .les  inflammations  de  cause  externe,  et 
qu'ils  sont  dangereux  dans  les  cas  opposés. 

Quelques  praticiens  hardis  ayant  observé  la  stu-  dang™.^s 
péfaction  produite  par  une  compression  générale 
et  uniforme  de  la  partie  affectée ,  ont  osé  employer 
ce  moyen  dans  l'intention  de  s'opposer  aux  progrès 
d'une  inflammation  commençante  ;  le  succès  a  même 
couronné  ce  procédé  ;  mais  il  est  trop  dangereux 
pour  être  recommande.  Il  est  trop  difficile  de  pré- 
voir ,  dès  le  premier  moment ,  jusqu'à  quel  point 
l'inflammation  doit  être  grave  ;  il  est  trop  facile 
que  la  compression  ,  en  s'opposant  à  un  dévelop- 
pement suffisant  de  la  partie  enflammée ,  détermine 
la  gangrène. 

Dans  la  seconde  période  de  l'inflammaf  ion,  et  lors- 
qu'elle  est  consommée ,  il  faut  des  moyens  puissans 
pour  troubler  l'ordre  dans  lequel  se  succèdent  et 
sont  enchaînés  les  phénomènes  qui  constituent  la 
maladie.  C'est  là  que  le  régime  sévère,  les  saignées 
surtout  locales  ,  réitérées ,  les  évacuations  humo- 
rales ,  les  rubéfians ,  les  boissons  délayantes  pri- 
ses abondamment ,  peuvent  être  de  la  plus  grande 
utilité  ,  soit  pour  obtenir  une  guérison  absolue  de 
la  maladie  ,  soit  pour  procurer  une  terminaison 
moins  fâcheuse  que  celle  que  la  violence  des  symp- 
tômes peut  faire  appréhender.  Ainsi  ;  on  pourra, 
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Chai*,  i.  par  ces  moyens  ,  obtenir  la  suppuration  dans  les 
De  rinflam-  cas  Gù  la  gangrène  pourrait  être  à  craindre,  ou  même 

ruationengé-  . 

nérai.  la  résolution ,  quand  la  suppuration  aura  paru  pro- 
bable. Du  reste,  ces  moyens  doivent  être  adminis- 
trés selon  les  règles  connues  du  traitement  des 
fluxions  ,  règles  qu'il  n'est  pas  de  notre  objet  d'ex- 
poser ici. 

Les  applications  locales1  ne  peuvent  plus  être 
que  relâchantes  ,  quand  l'inflammation  est  parveuue 
à  ce  point  :  les  topiques  se'datifs  ne  peuvent  plus 
réussir  ;  on  croit  même  en  avoir  observé  de  mau- 
vais effets.  Il  paraît  au  moins  prouvé  qu'ils  n'ont 
été  utiles  que  dans  les  cas  où  la  douleur  avait  une 
prédominance  marquée  et  une  intensité  qui  ne  s  ac- 
cordait nullement  avec  les  autres  phénomènes  in- 
flammatoires :  ainsi ,  les  cataplasmes  avec  une  dé- 
eoction  des  plantes  mucilagineuses ,  dans  laquelle 
on  incorpore  la  farine  récente  de  graine  de  lin , 
cellede  riz,  de  pommes  de  terre  ,lamie  de  pain,  etc.  ; 
des  bains ,  des  fomentations  avec  des  flanelles  trem- 
pées dans  une  décoction  des  mêmes  plantes  et  que 
l'on  renouvelle  à  mesure  qu'elles  perdent  leur  cha- 
leur ,  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  convenable.  Quant  à 
l'usage  intérieur  de  l'opium  ,  il  est  propre  à  sup- 
primer le  sentiment  de  la  douleur  et  à  procurer 
quelque  repos  au  malade  ;  mais  il  ne  peut  guère  agir 
comme  eu ratif  dans  ce  cas. 

Ces  mêmes  moyens ,  propres  au  traitement  de 
l'inflammation  idiopalhique  ,  peuvent  bien  être  ad- 
missibles également  dans  celui  de  l'inflammation  sy  m- 
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pathique  ou  symptomalique  ;  mais  leur  emploi  doit    Chap.  L 
être  subordonné  à  la  nature  de  la  maladie  principale,  De  iinflam- 
laquelle  fournit  les  véritables  indications.  néral- 

Dans  la  troisième  période  de  l'inflammation  ,  la 
voie  de  solution  est  déjà  déterminée.  Si  la  résolu- 
tion paraît  décidée,  on  est  dans  l'usage  d'employer 
un  ordre  de  topiques  appelés  résolutifs  ;  sorte  de 
stimulans  légers  qui  peuvent  bien  aider  les  vais- 
seaux lymphatiques  dans  le  repompement  de  la  ma- 
tière de  l'engorgement ,  mais  qui  peuvent  aussi  re- 
nouveler l'état  inflammatoire.  Ils  ne  doivent  jamais 
être  employés  qu'avec  la  plus  grande  circonspec- 
tion ,  et  lors  seulement  que  la  douleur  ayant  entiè- 
rement disparu,  l'engorgement  subsiste  encore.  Le 
plus  souvent ,  à  mesure  que  la  douleur  décroît,  la 
résolution  s'opère,  et  l'on  est  conduit  ainsi  jusqu'au 
terme  de  la  maladie  ,  sans  avoir  occasion  d'user 
d'autres  topiques  que  des  émolliens. 

La  résolution  est  puissamment  aidée  par  un  ré- 
gime assez  sévère,  à  la  faveur  duquel  la  faim  n'est 
satisfaite  qu'incomplètement.  Des  évacuations  pra- 
tiquées de  temps  en  temps  paraissent  avoir  aussi  la 
propriété  d'accélérer  les  fonctions  du  système  lym- 
phatique, et.par  conséquent  de  hâter  la  résolution. 

Nous  verrons  ailleurs  quelle  est  la  conduite  à 
tenir  lorsque  l'inflammation  se  termine  par  suppu- 
ration ou  par  gangrène. 
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CHAPITRE  II. 


DE  l'ÉRYSIPÈLE. 


Cette  maladie  ne  '  fait  point  partie  de  celles 
qui  rentrent  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique 
externe  :  elle  n'admet  aucun  traitement  chirurgi- 
cal ;  et  si  nous  plaçons  ici  quelques  considérations 
qui  la  concernent ,  c'est  uniquement  parce  qu'elle 
se  combine  quelquefois  avec  le  flegmon. 
Définition.  L'érysipèle  est  une  inflammation  spécifique  de 
la  superficie  du  derme  ou  de  quelques  autres  organes 
ayant  comme  celui-ci  une  surface  libre. 

Tous  les  âges ,  tous  les  sexes ,  tous  les  tempé- 
ramens  ,  paraissent  sujets  à  l'érysipèle  ;  mais  on 
l'observe  bien  plus  fréquemment  chez  les  sujets  de 
trente  à  cinquante  ans  ,  faibles ,  moroses  et  doués  du 
tempérament  appelé  bilieux.  On  l'observe  aussi  quel- 
quefois, même  périodiquement,  sur  des  sujets  doués 
d'ailleurs ,  en  apparence ,  de  la  plus  brillante  santé. 
Cette  maladie  affecte  particulièrement  la  tête ,  sans 
épargner  pour  cela  aucune  autre  partie.  Elle  ne 
paraît  pas  avoir  de  prédilection  pour  certaines  sai- 
sons de  l'année ,  ni  pour  un  état  particulier  de  l'at- 
mosphère ,  malgré  ce  que  l'on  a  pensé  à  cet  égard. 
On  a  fait  autant  d'espèces  de  l'érysipèle  que  de  va- 
ESpèCeSj    riétés  accidentelles  de  forme  nue  h  maladie  peut  pré- 
senter dans  son  cours  :  ainsi ,  quelques  phlyctèncs  , 
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des  boutons,  des  pustules  5  l'œdème ,  la  gangrène  ,  Chap.  il 
ont  servi  de  base  à  des  distinctions  qui  ne  com-  De  rÉrysU 
prennent  que  des  degrés  différens  de  la  maladie 
et  leurs  résultats.  Des  distinctions  plus  utiles  peu- 
vent être  tirées  de  l'état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication de  l'érysipèle  ,  ainsi  que  nous  allons  l'ex- 
poser. 

Tout  démontre  ,  dans  cette  maladie  ,  l'existence     11  existe 

une  cause 

d'une  cause  spéciale  :  quand  elle  agit  seule ,  elle  spéciale, 
constitue  l'érysipèle  simple.  Cependant  l'observa- 
tion démontre,  que  celte  affection  peut  être  déve- 
loppée occasionellement  par  des  maladies  de  toute 
autre  nature  ,  et  qu'à  son  tour  elle  peut  fournir 
l'occasion  du  développement  de  plusieurs  affections 
générales.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  de  ces  deux  der- 
niers cas ,  il  y  a  association  et  combinaison  plus  ou 
moins  intime  de  l'érysipèle  et  des  affections  conco- 
mitantes; mais  toujours  le  premier  conserve  ses 
traits  caractéristiques ,  et,  jusqu'à  un  certain  point, 
son  indépendance  :  ainsi ,  il  est  bien  conforme  à 
l'observation  que  l'érysipèle  peut  être  compliqué 
d'une  affection  inflammatoire  ,  gastrique ,  bilieuse  , 
puuiteuse ,  vermineuse  ,  nerveuse  ;  mais  il  est  fort 
inexact  de  dire  que  l'érysipèle  puisse  dépendre 
tour  à  tour  de  chacune  de  ces  causes.  Il  est  surtout 
insoutenable  que ,  comme  on  le  pense  communé- 
ment ,  l'érysipèle  ne  soit  presque  jamais  qu'un 
symptôme  de  l'embarras  gastrique  ou  d'une  affec- 
tion bilieuse.  On  ne  connaît  point  la  nature  de  la 
cause  spéciale  de  l'érysipèle  ;  néanmoins,  il  est  bien 
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dur.  H.  démontré  qu'il  suffit  dé  la  plus  légère  irritation  , 
De  l'Érysi-  surtout  aux  légumens  de  la  tête  ,  pour  la  mettre  en 
pMe'  jeu.  Tout  ceci  ne  s'applique  qu'à  l'érysipèle  pro- 

prement dit ,  et  nous  ne  confondons  pas  avec  lui 
une  rougeur  passagère ,  superficielle  ,  qui  est  le 
produit  de  l'action  du  soleil ,  de  l'abus  des  onctions, 
ou  du  contact  prolongé  des  liquides  àlkooliques ,  etc. 

L'érysipèle  est  ordinairement  précédé  de  fièvre  ; 
quelquefois  elle  paraît  en  même  temps,  et  lorsqu'il 
est  très-léger,  la  fièvre  n'a  pas  lieu.  Un  ou  deux 
paroxysmes  complets  annoncent  le  développement 
de  l'affection  locale  ;  celle-ci  se  montre  d'abord  sous 
la  forme  d'une  simple  rougeur,  que  l'on  fait  dispa- 
raître par  la  moindre  compression  ,  mais  qui  se  resti- 
tue tout  aussitôt.  Alors  la  rougeur  augmente  d'éten- 
due et  d'intensité ,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
s'engorge.  Si  l'érysipèle  doit  être  médiocre  ,  la 
fièvre  cesse  presque  aussitôt  qu'il  a  paru  ;  dans  le 
cas  contraire  ,  elle  diminue  seulement  ,  pour  aug- 
menter de  nouveau  dans  la  suite  ;  et  chaque  nouvel 
accroissement  de  la  fièvre  précède  ou  accompagne 
quelque  nouveau  progrès  de  l'érysipèle.  Celui-ci 
semble  abandonner  le  lieu  où  il  s'est  montré  d'abord 
pour  s'étendre  vers  les  parties  voisines  ,  et  il  peut 
parcourir  ainsi  des  surfaces  très-étendues.  Dans 
d'autres  cas  ,  l'érysipèle  semble  ne  pouvoir  se  con- 
sommer dans  le  lieu  où  il  s'est  montré  d  abord  : 
à  peine  a-t-il  paru  ,  qu'il  s'évanouit  ;  mais  un  autre 
paroxysme  de  fièvre  annonce  le  développement  de 
raffecuou  locale  sur  des  partie,  plus  ou  moins 
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éloignées  ,  quelquefois  même  sur  un  viscère  inié-  Chip.  ir. 
rieur.  Au  bout  d'un  temps  indéterminé,  et  qui' Ue  l'Érysi- 
varie  entre  le  cinquième  et  le  quinzième  jour  , 
l'érysipèle  se  termine  ,  la  tuméfaction  du  tissu  cel- 
laire  sous-cutané  se  dissipe,  la  fièvre  disparaît,  la 
transpiration  se  rétablit,  il  survient  des  évacuations 
alvines  pultacées  ,  ou  un  flux  d'urine  sédimen- 
teuse ,  la  couleur  rouge  de  la  peau  s'évanouit ,  Fé- 
piderme  se  desquame  ,  et  l'appétit  se  prononce. 

Il  est  rare*  que  pendant  la  durée  de  l'érysipèle  ,  ou  Gastricité 
vers  sa  fin  ,  la  langue  ne  devienne  blanche  ,  grise  ■y»Pt0*a*- 
ou  jaune ,  humide  ,  la  bouche  pâteuse  ou  amère  , 
et  qu'il  ne  survienne  des  rapports  nidoreux ,  acides  , 
des  vomituritions ,  etc.  Ces  symptômes  annoncent 
un  embarras  gastrique  consécutif,  déterminé  sans 
doute  par  l'action  sympathique  de  l'affection  cutanée 
sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires. 
L'époque  à  laquelle  cet  accident  arrive  suffit  pour 
prouver  qu'il  n'a  aucune  influence  sur  l'érysipèle, 
et  qu'il  ne  peut  jouer  que  le  rôle  d'une  compli- 
cation. 

L'érysipèle  simple  est  une  maladie  légère  qui  se  Pronostic, 
juge  spontanément  ;  mais  il  n'est  pas  au  pouvoir  de 
l'art  d'abréger  sa  durée  ,  du  moins  sans  danger. 
L'érysipèle  compliqué  est  plus  ou  moins  grave  , 
selon  la  nature  de  la  complication  :  cette  dernière 
circonstance  a  pour  effet,  tantôt  d'empêcher  le 
développement  de  la  maladie  locale',  en  sorte 
que  celle-ci  ne  paraît  qu'après  que  la  maladie  qui 
constitue  la  complication  a  élé  combattue  avec 
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CnA,  il  succès  ;  tantôt  il  en  résulte  pour  l'érysipèle  une 
De  l'Érysi-  marche  incertaine  ,  irrégulière ,  une  durée  insolite , 
pele'  un  caractère  malin  ,  un  jugement  incomplet ,  des 

rechutes  fréquentes  ,  des  métastases  dangereuses 
ou  même  mortelles  ,  des  infirmités  incurables. 
Traitement.      Quand  l'érysipèle  simple  est  léger ,  il  n'exige 
qu'un  traitement  naturel  et  fort  simple.  Cette  ma- 
ladie peut  être  considérée  comme  une  éruption  ai- 
guë ;  son  accomplissement  est  nécessaire  et  assure 
par  le  nouvel  ordre  des  fonctions.  Le  soin  d'éviter 
tout  excès  de  régime  ,  et  d'entretenir  les  énionc- 
toires  libres  ,  est  tout  ce  qui  doit  occuper  le  prati- 
cien :  les  alimens  légers  et  en  petite  quantité  ,  une 
boisson  diaphonique  et  tout  à  la  fois  diurétique, 
des  lavemens  émolliens  ou  quelques  doux  laxatifs  ; 
tels  sont  tous  les  moyens  généraux  indiqués  en  pa- 
reil cas.  Quant  aux  applications  locales ,  1  expé- 
rience a  prouvé  qu'elles  sont  inutiles ,  et  qu  elles 
peuvent  devenir  dangereuses  . 
P  Jopinion  généralement  admise,  que  lerpele 
n>est    le  plus  ordinairement,  qu'un  symptôme  de 
l'embarras  gastrique  ,   a  .  répandu  singulièrement 
del'émétique  dès  le  début  de  la  maladie, 
quelque  simple  qu'elle  soit.  Le  plus  souvent  cette 
prtiuesetLveinutile^tl'éryst^en'enp^ 

Lrt  pas  moins  ses  périodes-,  quelquefois  cepen- 
dant ce  procédé ,  puissamment  perturbateur,  réussit 
à  troubler  l'ordre  de  la  maladie  ,  et  tranche  la  suc- 
cession des  phénomènes  qui  l'accompagnent-,  mais 
vent  alors  on  voit  une  fièvre  continue  prendre 


Erreur  dan 
gueuse. 
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la  place  de  l'érysipèle ,  ou  bien  celui-ci  disparaître    Chap.  il 
pour  former  des  métastases  dangereuses.  Ainsi  cette  P,e  fÉryafc 
pratique  ,  qui  n'est  d'ailleurs  pas  suffisamment  fon- 
àée  en  raison ,  "est  accompagnée  de  trop  de  périls 
pour  être  généralement  admise. 

Quand  l'érysipèle  est  jugé  et  que  l'épiderme  se 
desquame ,  l'exhalation  cutanée  paraît  importante 
par  sa  qualité ,  ou  "du  moins  plus  copieuse  :  c'est  ce 
que  semblent  éprouver  les  accidens  nombreux  que 
l'on  a  vus  survenir  après  l'exposition  du  corps  à  des 
courans  d'air  froid' et  humide.  Il  paraît  aussi  qu'il 
se  passe  des  phénomènes  analogues  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  alimentaires.  C'est  sur 
ces  deux  observations  qu'est  fondée  l'utilité  des 
vêtemens  chauds  ,  des  évacuans  ,  et  successivement 
des  toniques  amers,  dans  cette  circonstance. 

Dans  la  thérapeutique  de  l'érysipèle  compliqué, 
il  faut  prendre  en  considération  l'espèce  de  com- 
plication et  le  traitement  qu'elle  indique  ,  l'in- 
fluence qu'elle  a  exercée  sur  la  marche  et  le  carac- 
tère dé  l'érysipèle,  la  période  à  laquelle  ce  dernier 
est  parvenu,  et  les. effets  probables  des  méthodes 
de  traitement  indiquées  par  la  complication^  tant 
sur  cette  dernière  que  sur  l'érysipèle  lui-même  :  on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  la  métastase  est 
quelquefois  très-facile. 


1. 
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Siège. 


CHAPITRE  III. 

DU   FLEOMON   EN  GENERAL. 

Définition.  Le  flegmon  est  une  inflammation  locale,  que  l'on 
pourrait  appeler  exquise  ,  formant  une  tumeur  éle- 
vée et  circonscrite ,  tendant  le  plus  souvent  à'  la 
suppuration,  et  quelquefois  à  la  gangrène. 

11  paraît  que  le  tissu  cellujaire  est  le  siège  de 
prédilection  du  flegmon  :  les  divers  organes  y  sont 
d'autant  plus  disposés  qu'ils  contiennent  une  plus 
grande  portion  de  cet-  élément  commun.  Les 
régions  du  corps  où  le  tissu  cellulaire  se  trouve 
rassemblé  en  grandes  masses ,  sont  particulièrement 
exposées  à  cette  maladie  :  on  peut  citer,  par  exem- 
ple ,  l'aisselle  ,  la  marge  de  l'anus,  etc. 

L'inflammation  aiguë  fait  la  base  essentielle  du 
flegmon  ;  cependant  elle  y  a  plus  ou  moins  d'inten- 
sité ,  ce  qui  introduit  de  grandes  différences  dans 
la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  :  on  pourrait 
donc  dire  qu'il  y  a  des  flegmo'ns  aigus  et  des  fleg- 
mons»  chroniques ,  pour  exprimer  seulement  une 
observation  comparative. 

Il  existe  des  tumeurs  qui  paulenr  forme  ,  et  jus- 
qu'à un  certain  point  par  leur  terminaison ,  se  rap- 
prochent du  flegmon  :  nous  voulons  parler  des  col- 
lections purulentes  de  toute  autre  nature  ;  ce  qu'on 
a  désigné ,  par  exemple ,  sous  le  nom  d'abcès  froids. 
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Mais  ici  l'inflammation  flegmoneuse  est  secondaire ,  GaAP'  j& 
accidentelle ,  et  toujours  très-lente.  Du  Fle?mott 

ea  général. 

Le  flegmon  diffère  par  le  rang  qu'il  titfat  parmi 
les  autres  phénomènes  morbifiques  concomitans  :  Espece'- 
ainsi  il  peut  être  idiopathique ,  comme  lorsqu'il  dé- 
pend d'une  piqûre,  de  l'introduction  d'un  corps 
étranger;  sympathique ,  comme  quand  il  est  uu 
effet  de  la  contagion  syphilitique;  symptomçLtique , 
comme  lorsqu'il  fait  partie  des  symptômes  d'une 
maladie  générale  ;  critique,  Comme  quand  il  juge 
et  termine  une  autre  maladie. 

La  douleur  est  constamment  le  premier  symp-  Diagnostic, 
tome  du  flegmon  :  elle  est  d'abord  légère ,  elle  s'ac- 
croît successivement  et  devient  pulsative  ;  en  même 
temps  un  noyau  d'engorgement  se  manifeste  ,  il 
augmentg  et  constitue  bientôt  une  tumeur  appa- 
rente ,  conique ,  dont  la  base  est  plus  ou  moins 

étendue  et  distincte,  douloureuse  au  toucher,  d'une        .  ' 
consistance  ferme  ,  mais  légèrement  élastique ,  dans 
laquelle  le  malade  distingue  les  pulsations  des  ar- 
tères, et  dont  la  température  est.  sensiblement  éle- 
vée. La  peau  qui  recouvre  cette  tumeur*  ne  tarde 
point  à  changer  de  couleur  :  une  teinte  rosée  très- 
légère  s'y  manifeste  d'abord  ;  dans  la  suite  elle  de- 
vient plus  intense  ,  surtout  vers  le  centre  de  l'espace 
coloré ,  et  en  même  temps  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  s'infiltre  et  contracte  un  engorgement  bien 
plus  consistant  que#  celui  qui  constitue  l'œdème. 
La  tumeur  étant  parvenue  à  son  apogée  ,  son  som- 
met est  ordinairement  relevé  en  pointe;  ce  même 
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ni.  lieu  et  un  espace  plus  ou  moins  étendu  aux  envi-  ! 
n»  n^™  ,-ons  présentent  moins  de  consistanee,  une  mollesse 
"  Sé°ér*''  clastique«et  rénitente  qui  permet  de  dtstmguer  ce 
nue  l'on  appelle  fluctuation  ;  le  reste  de  la  tumeur 
conserve  encore  tonte  sa  fermeté ,  «  bu*lot  le 
ramollissement  s'étend  et  la  fluctuation  peut  être 
distinguée  dans  tous  les  points.  E,  -même  temps  a 
douleur  change  de  caractère  ,  et  de  pulsauve  qu  elle 
était  elle  devient  gravative. 

Si  le  flegmon  est  tris-petit ,  il  peut  se  développer 
'  et  s'accomplir  sans  fièvre  ;  mais,  pour  peu  qu  il  sort 
considérable,  il  survient  nue  fièvre  proporuonnee 
à  son  intensité  :  elle  est  continue  avec  des  exacer- 
bations  quotidiennes  peu  marquées;  et  lorsque  la 
fluctuation  est  manifeste  dans  la  tumeur ,  surtout  * 
le  flegmon  est  fort  étendu,  elle  est  accompagnée 
de  frissons  irréguliers  ,  passagers  et  fréquens. 
•      T 'autoosie  a  fait  connaître  que  dans  le  commen- 
*SSF  ceLanU  I  flegmon ,  les  lames  du  tissu  cellulaire 
dans.le  siège  de  l'affection ,  sont  épa.ss.es  ,  leurs 
vaisseau,  capillaires  sanguins  injectés  et  beaucoup 
la  app&rens  que  dans  l'état  naturelles  aréoles 
du  tissu  cellulaire,  vers  le  centre  de  la  tumeur , 
.■emplies  de  sérosité  albumineuse ,  et  celles  qu, 
répondent  à  la  circonférence  du  flegmon.  rem- 
"        es  d'albumine  adhérente.  A  une  époque  ph, 
l  ancée,  les  aréoles  centrales  du  ussu  cellu.anc 
sont  remplies  de  pus  ,  lequel  ne  forme  alors  que  la 
Sère  d'une  infiltration,  tandis  que  celles  qm 
Inent  immédiatement  après  ,  vers  la  crconfe- 
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rence  delà  tumeur,  contiennent  de  la  sérosité  albu-  Chap.  m. 
mineuse,  et  que  l'albumine  pure  est  située  plus  Du  Pi^on 
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loin  du  centre.  Enfin,  lorsque  la  tumeur  est  .ramollie 
et  la  fluctuation  manifeste ,  on  trouve  une  cavité 
plus  ou  moiqs  ample  ,  répondant  vers  le  centre  de 
la  tumeur  et  contenant  du  pus.  Cet  espace  paraît 
pratiqué  aux  dépens  du  tissu  cellulaire ,  écarté  , 
éraillé ,  déchiré  ,  tandis  que  dans  la  circonférence 
on  trouve  la  même  structure  que  celle  qu'on  ob- 
serve à  une  époque  moins  avancée.  On  ignore  ce 
que  c'est  que  le  pus  ,  et  les  moyens  que  la  nature 
emploie  pour  le  former  :  la  conjecture  la  plus  plau- 
sible que  l'on  ait  faite  à  cet  égard,  est  que  celle 
humeur  résulte  de  l'exhalation  naturelle  fournie 
par  les  lames  du  tissu  cellulaire  >  exhalation  modi- 
fiée par  l'effet  de  l'inflammation. 

Un  grand  nombre  de  phénomènes,  et  des  obser-  Tanmaini- 

,     ,  ,  sons  nalu- 

valions  positives,  ne  permettent  pas  de  douter  qu  une  relies, 
certaine  quantité  du  pus  infiltré  ou  déposé  dans  la 
cavité  d'un  flegmon,  y  est  absorbée  parles  vaisseaux 
lymphatiques  :  ce  moyen  suffit  très-rarement  pour 
épuiser  la  matière  épanchée  ;  et  quand  la  chose  a 
lieu ,  les  parois  de  la  cavité  sont  remises  en  contact, 
se  recollent  à  la  faveur  de  la  légère  inflammation 
dont  elles  sont  encore  le  siège  ,  la  maladie  guérit 
spontanément ,  et ,  comme  l'on  dit,  par  résorption. 
Mais  presque  toujours  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané et  la  peau  elle-même  s'amincissent  de  plus  en 
plus  dans  un  ou  plusieurs  points  de  la  partie  sail- 
lante de  la  tumeur;  le  point  correspondant  de  la 


22  SECTION  PREMIÈRE. 

tsep'.  ift.   surface  extérieure  de  la  peau  prend  une  teinte  rouge- 
Dn  Fiegmon  vi0let ,  l'épiderme  se  sépare,  enfin  la  peau  s'ouvre 
"  8énéiaL   par  une  ulcération  ordinairement  très-petite  ,  et  le 
pus  s'évacue  peu  à  peu  ,  exprimé  par  les  parois  de 
la  cavité,  lesquelles  ont  cessé  d'être  distendues  ,  et 
reviennent  insensiblement  sur  elles-mêmes. 

L'évacuation  étant  complète,  et  les  parois  de  la 
cavité  s!étant  peu  à  peu  remises  en  contact,  ces 
dernières  contractent  des  adhérences  mutuelles ,  et 
l'espace  que  le  pus  occupait  se  trouve  effacé  :  reste 
la  petite  ouverture  par  laquelle  la  matière  s'est 
échappée,  qui  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  L'en- 
oorgement  de  la  base  de  la  tumeur  n'est  point  dis- 
sipé à  cette  époque  ,  il  est  encore  entretenu  par  un 
reste  tle  l'état  inflammatoire. précédent  ;  mais  il  dis- 
paraît dans  la  suite ,  à  mesure  que  le  mode  inflam- 
matoire  s'évanouit.  . 
D  ,  fll      Ce  tableau  suffit  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  ; 
'«■**»■       nous  nous  contenterons  d'ajouter  quelques  mots 
touchant  la  fluctuation.  Ce  phénomène  est  carac- 
téristique de  la  terminaison  du  flegmon  par  la 
suppuration,  de  sa  conversion  en  abcès -il  doit 
être  approfondi,  afin  d'éviter  les  erreurs  dans  les- 
quelles on  peut  tomber  à  son  sujet. 

Un  liquide  renfermé  dans  une  cavité,  si  cette 
dernière  n'en  est  pas  exactement  remplie  ,  peut  y 
être-déplacé  et  transporté  d'un  lieu  dans  un  autre. 
Si  la-cavité  est  entièrement  remplie  et  que  ses  pa- 
rois soientsouples  et  élastiques,  elles  en  acquerront 
ime  rénitence  particulière  ,  et  le  liquide  ne  pourra 
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être  déplacé  qu'autant  que  les  parois  de  la  cavité    Cukv.  m. 
pourront  se  laisser  distendre.  Ce  sont  précisément  Du  Ffcgnwi 
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les  conditions  du  flegrnon  suppuré,  c'est-à-dire 
de  l'abcès  :  lorsque  ce  dernier  n'est  pas  exactement 
rempli  de  pus  ,  la  tumeur  paraît  molle  ;  mais  si 
on  la  presse  dans  un  point,  tout  le  reste  devient 
réoitent  et  élastique,  parce  que  le  liquide  a  été 
chassé  par  la  compression  vers  les  lieux  oh  elle  n'est 
point  exercée.  Si  la  tumeur  est  fort  distendue  et 
remplie  exactement,  le  déplacement  du  liquide  rte 
peut  être  pratiqué  faute  d'espace  libre  ;  mais  la 
compression  partielle ,  en  diminu-ant  l'espace  oc- 
cupé parle  pus ,  force  celui-ci  à  distendre  les  par.ois 
de  la  cavité  qui  le  renferme ,  et  la.  rénitence  en  esÇ 
augmentée. 

Pour  distinguer  la  fluctuation ,  on  doit  explorer  la    Manière  de 

1*1  reclicr- 

tumeur  de  la  manière  suivante  :  Si  elle  occupe  un  chéri 
organe  isolé  comme  le  testicule  ,  le  sein  ,  etc. ,  on 
devra  la  saisir  des  deux  mains  ,  en  plaçant  le  pouce 
et  le  doigt  du  milieu  de  chacune  sur  les  extrémités  ^ 
de  deux  diamètres  de  la  tumeur  ,  qui  se  croisent  à 
angle  droit  ;  en  pressant  alors  alternativement  tan- 
tôt dans  un  sens,  tantôt  dans  l'autre,  avec  l'une 
des  deux  mains  on  diminue  l'étendue  de  la  tu- 
meur, tandis  qu'avec  l'autre  on  jqge  de  la  réni- 
tence qu'elle  acquiert«par  la  compression.  Si  la  base 
du  flegrnon  est  engagée  dans  l'épaisseur  des  parties, 
et  que  son  sommet  soit  seul  accessible  au  loucher,  ' 
on  ne  peut  point  user  de  ce  procédé  :  il  faut  alors 
porter  l'extrémité  d'un  ou  plusieurs  doigts  de  cha-  ,  ' 
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Cba.p.  m.   °iue  mafn  sur  deux  points  de  la  surface  de  la  tu- 
Du  Fiegmon  nieur,  aussi  éloignés  entre  eux  qu'il  est  possible  ; 
eugeuera.    ^  ^  comprimant  alternativement  de  l'une  et  de 
l'autre  main ,  on  réduit  l'étendue  de  la  cavité ,  et 
l'on  juge  du  déplacement  de  la  matière  purulente. 
Erreurs  à      11  faut  néanmoins  être  sur  ses  gardes,  et  ne  pas  s'en 
laisser  imposer  par  des  masses  de  tissu  cellulaire , 
.  pour  ainsi  dire  isolées,  et  qui,  venant  à  être  engor- 
gées ,  peuvent  être  déplacées  en  totalité  par  la  com- 
pression. Le  tissu  cellulaire  graisseux ,  situé  der- 
rière le  ligament  inférieur  de  la  rotule,  peut  être 
l'occasion  de  l'erreur  dont  il  s'agit  :  cette  masse 
engorgée  fait  une  saillie  sur  l'un  et  l'autre  côté  du 
ligament  ;  comprimée  d'un  côté  ,  elle  est  chassée  de 
l'autre,  et  ceux  dont  les  organes  ne  sont  pas  assez 
exercés  ,  eroient  reconnaître  la  fluctuation.  Toutes 
les  articulations  peuvent  se  prêter  à  une  erreur 
semblable  ,.  et  l'habitude  peut  seule  donner  aux 
sens  la  délicatesse  nécessaire  pour  l'éviter. 
Difficulté.       H  est  rare  qu'un  flegmon  soit  tellement  rempli,  et 
ses  parois  tellement  consistantes,  qu'on  ne  puisse  par 
la  compression  déplacer  ainsi  la  matière  purulente; 
cependant  il  est  des  cas  où  la  fluctuation  ne  peut 
être  reconnue  de  la  sorte  :  on  doit  alors  appliquer 
la  face  palmaiue  de  plusieurs  doigts  sur  une  partie 
de  la  tumeur  ;  exercer  de  l'autre  main  ,-  et  sur  un 
autre  point ,  des  percussions  légères"  et  réitérées  ;  si 
là  tumeur  renferme  un  liquide ,  ces  percussions  sont 
rendues -aux  tloigts  de  la  première  main  par  la  co- 
lonne, de  liquide  qui  s'étend  de  l'une  à  l'autre. 
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Il  est  d'autres  cas  difficiles  par  la  situation  pro-  chap.  ni. 
I  fonde  de  la  collection  purulente  :  qu'un  flegmon  Du  Fl'a^mon 
se  développe,  par  exemple,  dans,  le  tissu  cellulaire  6 
situé  au-dessous  de  l'aponévrose  fascia  lata ,  cette 
membrane  ne  se  prêtera  que  difficilement  à  la  forme 
conique  de  la  tumeur  ;  celle-ci  s'étendra  dans  le 
sens  de  la  longueur,  et  le  membre  tout  entier  sera 
bientôt  inondé  de  pus.  Cependant  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  s'engorgera ,  s'infiltrera ,  la  peau 
sera  portée  à  une  distance  toujours  plus  grande  de 
l'aponévrose;  cette  intumescence  de  tout  le  membre 
sera  d'autant  plus  difficile  à  bien  apprécier  qu'elle 
aura  lieu  dans  une^plus  grande  étendue;  et  les 
doigts  ne  pouvant  approcher  du  siège  de  la  collec- 
tion purulente  ,  il  est  impossible  en  cet  état  de  dis- 
tinguer la  fluctuation.  On  voit  que  la  principale 
difficulté  vient  de  l'infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-cut'ané  ,  et  l'on  peut  la  faire  disparaître  en 
comprimant  pendant  quelque  temps  de;  suite  avec 
l'extrémité  des  doigts  de  chaque  main ,  sur  deux 
points  différens  et  dans  le  siège  présumé  de  l'abcès. 
On  exprime  ainsi  ét  l'on  chasse  ,  dans  les  cellules 
voisines,  la  matière  de  l'infiltration  dans  les  points 
où  la  compression  est  exercée  ;  par-là ,  la  peau  est 
rapprochée  de  l'aponévrose ,  tout  intermédiaire  dis- 
paraît ,  et  l'on  peut  distinguer  la  fluctuation. 

Dans  ce  même  cas  ,  et  dans  les  analogues ,  la  ré- 
sistance de  l'aponévrose  s'oppose  au  relief  que  de- 
vrait former  la  lume"ur  ;  mais  le  siège  primitif  de  la 
douleur,  son  caractère,  les  phénomènes  généraux 
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Cha.p.  m.  de  la  suppuration ,  suffisent  pour  démontrer  que  le 
Du  Fkgmon  pUs  est  formé  ,  et  même ,  jusqu'à  un  certain  point , 

eu,  géuéial.  . 

pour  indiquer  le  heu  qu  il  occupe. 
Pronostic       Le  flegmon  idiçpalhique  peu  étendu ,  est  une 
maladie  légère  qui  peut  guérir  spontanément  ;  le 
flegmon  sympathique  peut  être  prévenu  ;  le  symp- 
tomatique  suit  le  sort  de  la  maladie  principale.  Un 
•flegmon  très-vaste  est  une  maladie  grave ,  tant  a 
cause  de  l'étendue  de  l'inflammation  et  de  la  violente 
secousse  qu'elle  imprime  ,  qu'à  cause  de  l'abon- 
dante suppuration  et  de  l'affaiblissement  qui  doit 
en  être  la  suite.  Le  flegmon  qui  survient  dans  de 
grandes  masses  de  tissu  cellulaire  graisseux,  y  fait 
constamment.de  grands  progrès,  surtout  s'il  est 
ignoré  ,  si  le  pus  séjourne  long-temps ,  et  si  ce  corps 
étranger  peut  entretenir  et  rénouveler  l'inflamma- 
tion. Celui  qui  survient  sous  des  aponévroses  épais- 
ses ,  lesquelles  enveloppent  tout  un  membre,  s'é- 
tend aussi  beaucoup  ,  s'il  n'est  reconnu  et  ouvert  à 
temps  :  le  pus  agissant,  à  la  manière  d'un  corps  étran- 
ger, éraille  le  tissu  cellulaire  et  renouvelle  l'inflam- 
mation. Quand  l'inflammation  flegmoneuse  est  ex- 
trêmement violente,  qu'elle  occupe  un  très-grand 
espace  et  s'étend  beaucoup  en  profondeur,  surtout 
<|uand  elle  a  lieu  dans  un  sujet  faible,  épuisé  par 
des  maladies  précédentes  ,  ou  lorsqu'elle  intéresse 
un  organe  extrêmement  sensible  -,  elle  peut  produire 
des  accidens  nerveux  très-graves  ,  se  terminer  par 
la  gangrène ,  ou  même-entraîner  la  mort  du  malade , 
soit  avant,  soit  après  la  mortification.  La  résorption 
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même  complète  de  la  matière  purulente  épanchée  Cha.p.  m. 
n'a  aucun  inconvénient ,  si  l'abcès  est  médiocre  ,  et  Du  ^egmon 

7  en  gênerai. 

le  résultat  d'un  flegmon  idiopalhique  ou  sympathi- 
que ;  ce  même  phénomène  peut  avoir  quelques  in- 
convéniens  dans  le  flegmon  symptomalique  ;  il 
peut  être  suivi  d'accidens  fâcheux  ou  graves  dans  le 
flegmon  critique ,  si  le  caractère  pernicieux  de  la 
cause  matérielle  de  la  maladie  n'a  pas  été  entière- 
ment effacé  par  l'élaboration  du  pus. 

Le  traitement  du  flegmon  présente  des  indica-  Traitement, 
tions  variées  selon  la  connaissance  de  sa  cause , 
et  le  temps*  qu'il  a  déjà  duré  :  dans  le  flegmon  idio- 
pathique ,  à  moins  qu'il  ne  soit  très-étendu  ,  les 
indications  ne  peuvent  concerner  que  l'affection 
locale.  Les  indications  principales  doivent  avoir 
pour  objet  la"  maladie  primitive  ,  dans  le  flegmon 
sympathique  et  dans  le  symptomatique. 

Si  la  cause  du  flegmon  est  connue  ,  il  faut  se 
bâter  de  la  supprimer  :  c'est  ainsi  qu'en  faisant 
l'extraction  d'une  épine  ,  d'une  balle  ou  de  tout 
autre  corps  étranger  engagé  dans  les  parties  molles  , 
en  réduisant  les  fragmens  irréguliers  d'une  fracture  , 
lesquels  .irritaient  ces  mêmes  parties ,  on  fait  cesser , 
ou  l'on  modère  singulièrement  l'inflammation  fleg- 
moneuse  qui  s'en  empare. 

Lorsqu'un  flegmon  commence  ,  et  qu'il  n'y  a 
encore  ni  infiltration  ni  épanchement  dans  le  tissu 
•cellulaire  affecté  ,  l'on  peut  avoir  recours  à  des 
moyens  généraux  propres  à  débiliter  promplement, 
et  faire  avorter  la  maladie  :  c'est  là-dessus  qu'est 
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Ciup.  m.   fondée  Futilité  du  régime ,  des  boissons  délayan- 
fnUgénerai!n  les  >  ^es  saignées  générales  et  éloignées ,  des  éva- 
cuans ,  etc. 

Mais  lorsque  le  flegmon  a  déjà  duré  au  point  que 
le  mode  de  sa  terminaison  est  déjà  fixé  ,  lorsqu'en 
un  mot  la  maladie  est  jugée ,  l'utilité  de  ces  moyens 
est  bien  bornée  :  dans  ce  cas ,  l'on  n'a  plus  un  fleg- 
mon à  combattre  ,  il  ne  s'agit  que  d'un  abcès  ,  et 
l'évacuation  de  la  matière  purulente  est  tout  ce  qui 
doit  occuper  le  praticien. 

Les  indications  locales ,  depuis  le  commence- 
ment du  flegmon  jusqu'à  son  jugement*,  se  rédui-  , 
sent  à  garder  le  repos  le  plus  absolu  ,  éviter  le 
contact  des  corps  extérieurs  et  celui  de  l'aimo- 
spbère ,  diminuer  la  sensibilité  des  parties  affectées , 
et  favoriser  la  distension  de  ces  mêmes  parties  ,  en 
modérant  leur  résistance  pbysique  ou  vitale.  L'expé- 
rience a  démontré  que  les  topiques  sédatifs  et  les 
relachans  sont  les  seuls  propres  à  remplir  ces  in-*- 
dicatiôns  dans  la  plupart  des  cas.  Il  en  est  cepen- 
dant où  le  flegmon  s'étant  manifesté  dans  des  par- 
ties très-peu  extensibles  et  douées  d'une  sensibilité 
exquise,  le  seul  moyen  de  faire  avorter  la  maladie 
et  de  prévenir  les  désordres  dont  elle  menace  ,  est 
de  détruire  au  plus  tôt  la  continuité  des  parties  in- 
téressées. C'est  ainsi  que,  par  une  incisiou  ,  l'on 
arrête  les  progrès  d'un  panaris. 
Inutilité       Si  le  traitement  ayant  élé  heureux ,  ou  la  maladie 
îopTqTe?  5-  ayant'été  légère  ,  celte  dernière  paraît  disposée  â 
solutits.       se  termulcr  par  la  résolution  ,  l'on  conseille  gêné- 
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.ralement  de  seconder  cette  heureuse  disposition  Chap.  m. 
par  des  topiques  résolutifs.  Ce  précepte  ne  doit  point 
être  pris  dans  un  sens  trop  étendu:  il  est  des  cas, 
sans  doute  ,  où  la  mauvaise  constitution  du  malade 
laisse  effacer  complètement  l'inflammation  ,du  mo- 
ment qu'elle  diminue  ;  mais  il  en  est  un  bien  plus 
grand  nombre  où  l'inflammation  ne  tombe  que  peu 
à  peu  ;  et  dans  ceux-ci ,  l'excitation  qui  subsiste 
encore  ,  suffit  pour  entretenir  l'action  du  système 
absorbant.  Dans  le  premier  cas  ,  les  topiques  réso- 
lutifs peuvent  être  nécessaires  ;  dans  le  second  , 
ils  seraient  inutiles,  et  même  dangereux. 

Quand  le  flesmon  s'est  converti  en  abcès ,  on  ouverture 

^  ~  i  des  abcès. 

doit  abandonner  à  la  nature  le.  soin»  de  l'évacuation 
du  pus,  excepté  dans  les  cas  suivans  :  i°.  celui 
d'un  flegmon  développé  dans  des  parties  extrême- 
ment sensibles  ,  et  dont  la  distension  causerait  des 
douleurs  intolérables  ;  2°.  celui  d'un  abcès  formé 
dans  des  masses  graisseuses  situées  profondément  , 
et  où  la  tumeur  ne  se  montre  à  l'extérieur  que  par 
la  moindre  partie  de  son  étendue  ;  3°.  celui  d'un 
abcès  qui  occupe  le  tissu  cëllulaire  situé  au-dessous 
d'une  aponévrose  épaisse  ou  d'un  muscle  large  ; 
4°.  celui  d'un  flegmon  presque  chronique-,  où  le 
séjour  prolongé  du  pus  amincirait  la  peau  dans  une 
grande  étendue ,  en  détruisant  le  tissu  cellulaire 
subjacent  ;  5°.  un  flegmon  critique  dont  le  pus 
contient  probablement  une  partie  de  la  cause  ma- 
térielle de  la  maladie  principale. 

La  doctrine  a  extrêmement  varié  sur  le  moment 
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Chap.  m.  où  il  convient  d'ouvrir  l'abcès  qui  résulte  d'un  fleg- 
Du  Fiegmon  mou .  on  peut  ^\ve  en  aéésértà  que  quand  il  s'aeit 

ea  gênerai.  1  o  l  o 

d'abcès  situés  profondément  dans  de  grande»  masses 

Quand  doit-  1  O 

ououviii  un  de  tissu  cellulaire  graisseux  ,  et  de  ceux  qui  se  dé- 
abcès? , 

veloppent  sous  les  aponévroses  ou  les  muscles  lar- 
ges ,  il  faut  ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  mani- 
feste ;  dans  tout  autre  cas ,  il  faut  pratiquer  l'ouver- 
ture aussitôt  que  la,  peau  commence  à  être  amincie, 
sans  aucun  égard  pour  l'engorgement  de  la  base  de 
la  tumeur.  On  a  dit  une  grande  erreur,  féconde  en 
conséquences  fâcheuses ,  lorsqu'on  a  avancé  que  le 
pus  forme  le  pus  ,  et  qu'on  en  a  déduit  le  précepte , 
qu'il  ne  faut  ouvrir  un  abcès  que  lorsque  l'engor- 
gement a  totalement  disparu.  Mais  dans  tous  les 
cas  il  faut  que  la  fluctuation  Soit  bien*  évidente  : 
l'ouverture  d'un  flegmon  où.  il  n'y  aurait  pas  encore 
de  collection  puruleute ,  aurait  l'inconvénient  de 
rallumer  l'inflammation  ,  et  d'aggraver  beaucoup  la 
maladie. 

Em'pioi  des  Le  cas  d'abcès  critique  est  le  seul  où  l'on  doive 
caustique  .  fa*re  usage  des  caustiques  :  celui  qui  mérite  la  pré- 
férence est  la  potasse  pure  que  l'on  doit  employer 
avec  précaution  pour  éviter  les  inconvéniens  atta- 
chés à  sa  déliquescence.  Quelques  grains  placés 
dans  l'ouverture  d'un  emplâtre  fénestré ,  entourés 
de  coton  ou  de  charpie  râpée  ,  recouverts  d'un 
autre  emplâtre  sans  ouverture  ,  suffisent  pour  faire 
une  escare  aussi  profonde  et  aussi  étendue  qu'il 
est  nécessaire.  Au  beut  de  six  heures  on  doit  enlever 
cet  appareil  et  plonger  la  lancette  ou  le  bistouri  à 
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travers  l'escare,  jusque  dans  le  foyer  de  la  tumeur,    C«ap.  m. 
ipour  donner  issue  au  pus.  On  regarde  générale-  °ug^s™°» 
i  ment  comme  avantageuse ,  cette  manière  d'ouvrir 
I  les  dépôts  dont  il  s'agit ,  en  ce  qu'elle  provoque  une 
nouvelle  inflammation  que  l'on  croit  propre  à  sou- 
tenir le  mouvement  dépuratoire  dont  la  nature 
paraît  occupée. 

Dans  presque  tous  les  autres  cas  on  peut  prendre     Emploi  de 

r        ^  1         x  l  instrument 

le  procédé  de  la  nature  pour  modèle  ,  et  se  conten-  tranchant, 
ter  d'une  simple  ponction  ,  pratiquée  avec  l'instru- 
ment tranchant,  et  dans  le  lieu  le  plus  saillant  de  la 
tumeur  ,  celui  où.  les  parois  paraissent  le  plus  amin- 
cies ,  sans  aucun  égard  à  1&  situation  plus  ou  moins 
déclive  de  ce  point  :  l'observation  a  prouvé  qu'e 
le  flegmon  pur  ne  cause  aucune  perte  de  substance  ; 
le  tissu  cellulaire  existe  tout  entier  ;  il  est  seule- 
ment éraillé ,  déchiré  ,  et  plus  ou  moins  écarté  ; 
l'évacuation  du  pus  étant  effectuée  ,  chaque  lame 
celluleuse' cessant  d'être  contrainte,  reprend  sa  si- 
tuation naturelle  ,  et  l'espace  est  comblé  en  peu  de 
temps.  Il  n'y  a  que  deux  exceptions  .à  la  règle  pra- 
tique que  nous  venons  d'établir  :  i°.  les  abcès  situés 
sous  des  aponévroses  et  fort  étendus  ;  on  ne  pe^it 
se  dispenser  de  pratiquer  plusieurs  ouvertures  ,  à 
cause  de  la  forme  irrégulière  du  foyer.  2°.  Les 
flegmons  où  la  suppuration  n'a  eu  lieu  que  lente- 
ment et  avec  peine  :  la  peau  est  très-fréquemment 
amincie ,  et  l'on  ne  peut  se  dispenser  de  l'exciser. 
C'est  ce  qui  arrive  souvent  aux  bubons  vénériens. 
On  trouve  souvent  dans  les  abcès  étêndus  ,  les 
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Cmap.  m.  parois,  opposées  ,  liées  entre  elles  à  diverses  distan- 
Du  Fieginoa  ces ,  par  des  sortes  de  colonnes  d'apparence  char- 
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nue  ,  plus  ou  moins  volumineuses,  assez  consistan- 
tes ,  et  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  brides. 
Elles  sont  formées  par  des  portions  de  tissu  cellu- 
faire ,  dans  lesquelles  sont  renfermés  des  vaisseaux 
sanguins.  On  a  regardé  cette  disposition  comme 
défavorable  à  l'écoulement  libre  du  pus  ,  et  l'on 
prescrivait  de  détruire  ces  brides  :  de  là  le  pré- 
cepte de  porter  le  doigt  dans  la  cavité  d'un  abcès 
après  l'avoir  ouvert,  et  de  s'en  servir,  soit  comme 
d'un  instrument,  soit  comme  d'un  conducteur. 
Mais  depuis  long-temps  l'on  a  renoncé  à  celle 
pratique  inutile  et  dangereuse  ;  et  pour  profiter 
au  contraire  des  avantages  que  les  brides  peu- 
vent  procurer ,  on  se  contente  de  presser  légère- 
ment la  tumeur  ,  et  l'on  n'introduit  rien  dans  la 
cavité. 

Lorsque  la  cicatrice  est  complète,  il' reste  en- 
core un  engorgement  plus  ou  moins  considérable 
vers  la  base  de  la  tumeur.  Ordinairement  cet  en- 
gorgement se  dissipe  sans  le  secours  des  topiques 
résolutifs ,  moyens  que  la  plupart  des  écrivains  ont 
représentés  comme  indispensables. 
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CHAPITRE  IV. 

DU  FLEGMON  PAR  RAPPORT  A  SA  SITUATION. 

# 

Nous  examinerons  dans  ce  Chapitre  ce  que  le 
flegmon  présente  de  particulier  près  de  divers  or- 
ganes et  dans  les  différentes  régions  du  corps. 

Développé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  A  l'extérieur 

1  ,  .         ,  .     .  ,  .  .  de  la  plèvre 

plèvre  ou  le  péritoine  aux  muscles  voisins ,  le  fleg-  et  du  péri- 
mon  a  pour  premier  effet  d'augmenter  considéra- 
blement l'épaisseur  et  la  densité  de  ces  deux  mem- 
branes séreuses  ,  et  même  de  déterminer  leur  adhé- 
rence avec  les  parties  flottantes  de  la  cavité  voisine. 

La  pleurodynie,  les  violentes  contusions,  les 
fractures  et  la  nécrose  des  côtes  en  sont  les  causes 
les  plus  familières  à  la  poitrine.  . 

On  reconnaît  aisément  l'existence  d'une  inflam- 
mation grave  dans  les  parois  du  thorax ,  mais  il  n'est 
pas  facile  de  déterminer  positivement  son  siège,  de 
reconnaître  la  suppuration  dès  le  moment  quelle  a 
lieu,  et  de  savoir. si  le  pus  est  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  ou  au  dehors  de  cette  membrane  :  quand  la 
collection  purulente  fait  saillie  au-dessous  des  tégu- 
mens,  il  est  seulement  probable  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-séreux  a  été  le  siège  du  fleginon  ;  après 
que  l'ouverture  de  l'abcès  a  été  faite ,  l'étendue  de  la 
cavité  et  la  lenteur  de  son  oblitération,  l'abondance 
de  la  suppuration  et  les  symptômes  colliqualifs  qui 
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Cha.p. iv.    l'accompagnent,  rendent  le  siège  du  foyer  très- 

Du  Flegmon  <]ouleux. 
par  rapport  a 

sa  situation.  j)e  même  aussi ,  le  siège  de  la  douleur ,  la  saillie 
de  la  tumeur ,  ne  suffisent  pas  pour  attester  qu'un 
abcès  qui  se  manifeste  à  la  surface  de  l'abdomen 
est  le  résultat  d'un  flegmon  qui  résidait  à  l'ex- 
térieur du  péritoine.  L'issue  des  matières  fécales 
avec  le  pus  doDne  une  démonstration  contraire; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  seul  voisi-  , 
nage  peut  communiquer  au  pus  une  odeur  sterco- 
rale  très-propre  à  en  imposer. 

Il  est  inouï  que  le  pus  résultant  d'un  flegmon 
ai<m    formé  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  ré- 
gions  ,  ait  pénétré  dans  la  cavité  voisine  :  constam- 
ment le  pus  se  dirige  vers  l'extérieur,  "ta  raison  de 
ce  phénomène  est  évidente  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut.  Cependant  un  grand  nombre 
d'auteurs  ont  donné  le  précepte  puéril  d'ouvrir 
ces  abcès  de  très-bonne  heure  ,  pour  éviter  le  dan- 
ger de  l'épancbement.  On  sait  maintenant  tout  ce 
qu'un  semblable  conseil  a  de  blâmable. 
Dans  le  relu      Le  rein,  le  foie,  peuvent  être  la  source  d'un  fleg- 
et  le  foie.  dont  pabcès  se  manifeste  dans  l'épaisseur  des 

parois  de>  l'abdomen.  Dans  le  premier  cas,  c'est  pres- 
que toujours  une  ou  plusieurs  pierres  urinaires  ar- 
rêtées dans  le  rein  ou  dans  le  bassinet,  qui  causent 
le  flegmon  et  l'abcès  qui  lui  succède.  Les  violences 
extérieures  peuvent  accélérer  la  formation  du  pus. 
Une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  fixe ,  répondant  à 
la  région  du  rein ,  se  propageant  dans  la  direction 


t 
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de  l'uretère ,  accompagnée  de  rétraction  du  testi-  Chap.  iv. 
cuie  correspondant ,  d'altération  de  l'urine  ,  et  de  Dû  P^gmon 
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vomissemens ,  caractérise  1  inflammation  de  l'oreane  sa  situation, 
dont  il  s'agit.  La  diminution  de  la  douleur,  la  fièvre 
hectique  accompagnée  de  frissons  vagues  ,  sont  de 
fortes  raisons  de  présumer  que  l'inflammation  s'est 
terminée  par  la  suppuration  ,  mais  ne  suffisent  pas 
pour  le  prouver  jusqu'à  l'évidence ,  et  ne  font  pas 
connaître  le  siège  de  l'abcès.  Le  pus  peut  être  éva-  - 
eue  par  les  voies  uriuaires  ,  ou  se  montrer  sous  les 
légumens  dans  fa  région  lombaire  ,  et  se  faire  jour 
au  dehors.  Quelles  que  soient  les  ppésomptions  que  l 
l'on  a  sur  la  formation  d'un  abcès,  dans  ce  cas  •  il 
n'est  pas  permis  d'aller  à  la  recherche  du  pus  ,  à 
moins  qu'une  tumeur  ne  se  montre  au  dehors,  et 
qu'on  n'y  sente  une  fluctuation  évidente.  Le  pus 
ne  peut  prendre  la  direction  de  la  région  lombaire 
qu'autant  qu'il  s'établit  une -adhérence  accidentelle 
entre  le  rein  et  les  parois  de  l'abdomen  ;  les  pierres 
urinaires,  à  la  faveur  de  cette  disposition,  peuvent 
être  expulsées  par  la  voie  de  l'abcès  ;  ainsi ,  ce  der- 
nier élant  ouvert  spontanément  ou  artificiellement , 
on  peut  introduire-  une  sonde,  chercher  à  recon- 
naître les  corps  étrangers,  et  les  extraire  s'ils  sont  à 
portée.  Mais  rien  ne  peut  autoriser  des  recherches 
profondes  ,  dans  l'intention  d'aller  saisir  une  pierre 
unnaire  jusque  dans  le  rein  :  on- ne  connaît  ni  la 
situation  ni  l'étendue  des  adhérences  du  rein  ,  et 
l'on  risquerait  de  les  détruire. 

Les  flegmons  qui  proviennent  du  foie  sont  bien 
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ChAp  iv    plus  équivoques.  Il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'expo- 
Du^iegn-n  ser  ici  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'inflammation  de  cet 
rSlS  organe;  nous  dirons  seulement  que  dans  le  cas  où 
elle  se  termine  par  suppuration  ,  on  ne  doit  toucher 
à  la  tumeur  qui  peut  se  manifester  extérieurement, 
qu'autant  que  la  fluctuation,  l'oedème  local  et  la 
rougeur  de  la  peau  démontrent  que  celte  dernière 
partie  recouvre  seule  la  collection  purulente. 
Le  médiastin  ou  le  tissu  cellulaire  environnant 
st™.rele  peuvent  être  le  siège  d'un  flegmon,  et  la  suppura- 
tion lui  succède  rapidement.  On  a  souvent  observe 
cette  maladie  à. la  suite  des  contusions  violentes, 
des  fractures  ou  des  coups  de  feu  sur  le  sternum. 
On  peut  bien  observer  les  signes  d'une  inflamma- 
tion grave  à  la  suite  de  ces  accidens,  et  reconnaître 
même  qu'elle  a  son,  siège  derrière  le  sternum  ;  mais 
on  ne  peut  savoir  à  quelle  profondeur  existe  le 
foyer  purulent ,  ni  à  quelle  hauteur  du  sternum  il 
répond.  Cependant  plusieurs  auteurs  ont  conseillé 
de  perforer  l'os  avec  le  trépan  pour  atteindre  l'ab- 
cès ;  mais  on  voit  qu'un  diagnostic  certain  est  im- 
possible. On  doit  attendre  que  le  foyer  se  montre 
sous  la  peau  vers  un  point  du  contour  du  sternum , 
ou  aux  dépens  de  sa  continuité ,  pour  donner  issue 
au  pus.  L'oblitération  de  la  cavité  qui  le  renferme 
est  une  conséquence  nécessaire  de  son  évacuation, 
à  moins  de  lésion  organique. 
Autour  du      Le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  muscle  psoas 
.  musciepsoas       t  êlre  ie  siège  d'un  flegmon ,  et  le  pus  qui  en 
résulte  est  poussé  hors  de  l'enceinte  abdominale 

...  • 
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par  les  mouvemens  de  la  respiration  ,  et  à  la  faveur    chak  iv. 
des  progrès  de  l'ulcération  ou  des  ouvertures  na-  Du  Fiegmon 
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turelles.  L'abcès  peut  se  manifester  ainsi,  a  une  sa  situation, 
époque  plus  ou  moins  éloignée  ,  aux  lombes  ,  à 
l'aine  ou  vers  l'arcade  crurale.  Le  tissu  cellulaire 
du  bassin  et  celui  de  la  fosse  iliaque  interne  peu- 
vent être  le  siège  de  la  même  maladie  et  se  prêter 
aux  mêmes  phénomène^.  Dans  ces  deux  derniers 
cas,  c'est  le  plus  souvent  vers  le  périuée,  à  la  vulve  i 
devant  le  trou  ovale ,  à  l'hypogastre ,  ou  devant  la 
fosse  iliaque,  que  l'abcès  se  manifeste. 

II  importe  de  distinguer  ces  cas  de  ceux  de  carie 
superficielle  de  la  colonne  vertébrale  ,  ou  de  des- 
truction des  corps  des  vertèbres,  où  il  arrive  quel- 
ques pliénomènes  semblables.  Mais  quoique  la  ma- 
tière purulente  se  déplace  de  la  même  manière 
dans  ces  derniers ,  la  marche  nécessairement  aiguë 
du  fiegmon  ,  l'inflammation  évidente  qui  accom- 
pagne'la  portion  apparente  et  extérieure  de  l'abcès, 
suffisent  pour  empêcher  de  confondre  ces  maladies 
différentes.  On  doit,  dans  ces  abcès  profonds,  ou- 
vrir avec  beaucoup  de  circonspection,  à  cause  de 
l'étendue  toujours  fort  grande  de  leur  cavité,  et  du 
danger  du  .contact  de  l'air  :  il  faut  faire  une  simple 
ponction  et  laisser  cicatriser  l'ouverture  ,  réitérer 
la  même  opération  dès  que  la  cavité  paraîtra  se 
remplir  de  nouveau,  et  sans  attendre  que  les  pa- 
rois soient  sensiblement  distendues  ;  le  foyer  de 
labcès  s'oblitérera  peu  à  peu  ,  et  la  tumeur  exté- 
rieure cessera  de  reparaître. 
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Ciu-p.  iv.  On  a  cru  qu'en  se  développant  autour  des  ar- 
i)u  Fiegmon  tères  ,  le  flegmon  pouvait  ulcérer  ces  vaisseaux , 
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fa  situation.,  et  qu  il  importait  de  ne  pas  laisser  séjourner  le  pus  ; 
Près  des  de  là  le  précepte  d'ouvrir  au  plus  tôt  les  abcès  qui 
en  résultent.  L'expérience  a  prouvé  que  ces  craintes 
étaient  sans  fondement ,  et  le  précepte  déplacé  (i).  Il 
faut  en  dire  autant  du  flegmon  développé  au  voisi- 
nage des  os  ou  de  leurs  articulations  ,  sur  lequel 
on  avait  conçu  les  mêmes  craintes  :  elles  sont  vai- 
nes si  le  flegmon  est  aigu ,  et  une  ouverture  pré- 
maturée a  partout  les  mêmes  inconvéniens. 

Sous  les  muscles  larges  et  forts,  ou  dans  l'in- 

Sons    les  ,         ,     ,,  r 

muscles  lar-  tervalle  des  muscles  enveloppes  d  une  aponévrose 
Çonévrosï.  commune  ,  qui  forme  des  cloisons  particulières 
pour  chacun  d'eux,  l'abcès  qui  résulte  du  flegmon 
a  pour  effet  de  se  propager  au  loin  en  détruisant 
le  tissu  cellulaire  ,  faute  de  pouvoir  soulever  lés 
parties  qui  le  recouvrent.  Il  importe,  dans  ces  cas  , 
de  reconnaître  la  présence  du  pus  ,  pour  lui  donner 
issue  dès  qu'il  est  formé ,  afin  d'éviter  de  grandes 
dévastations  et  des  cicatrices  difformes  et  gênantes. 
Près  des      Autour  des  tendons  qui  opèrent  leur  glissement 
tendons.       aij  m^eu  d'un  tissu  cellulaire  abondant ,  le  fleg- 
mon n'a  aucun  inconvénient  qui  exige  des  règles 
particulières  de  pratique.  Mais  auprès  de  ceux  dé 
ces  organes  qui  glissent  dans  une  "gouttière  osseuse, 
et  qui  sont  enveloppés  d'une  membrane  synoviale, 

(i)  Nous  avons  vu  l'oblitération  d'une  artère  principale, 
qui  ne  pouvait  guère  être  attribuée  qu'à  un  vaste  flegmon. 


de  l'inflammation.  39 
le  flegmon  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fa-    CHAr- IV- 
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cheuses  :  il  parait  que  cette  membrane  elle-même  parrapPortà 
peut  être  le  siège  principal  de  l'inflammation  ;  que  sa  Sltuatl0a- 
les  symptômes  en  sont  d'autant  plus  graves ,  que  la 
membrane  synoviale  en  est  promptement  morti- 
fiée ,  et  qu'il  en  résulte  l'exfoliation  du  tendon  ,  son 
adhérence  avec  la  cicatrice  ,  et  la  perte  des  mou- 
vemens.  Il  paraît  aussi  que  l'incision  la  plus  prompte 
des  parties  affectées ,  est  ce  qui  réussit  le  mieux 
pour  arrêter  les  progrès  de  l'inflammaliou  :  il  faut 
donc  se  hâter  d'inciser  dans  toute  l'étendue  de  la 
maladie ,  dès  qu'on  est  parvenu  à  la  reconnaître. 

La  membrane  synoviale  des  articulations  est  sou-  ^^1^"" 
vent  le  siège  d'une  inflammation  ,  qui ,  malgré  son 
étendue  en  surface  ,  mérite  par  ses  symptômes 
d'être  rangée  parmi  les  flegmons.  Le  rhumatisme  est 
une  cause  très-familière  de  cet  accident;  la  goutte 
le  produit  aussi  fréquemment;  mais  la  suppuration 
survient  plus  rarement  dans  ce  "dernier  cas  ,  si  ce 
n'est  lorsque  des  tophus  arthritiques  nécrosés ,  et 
jouant  le  rôle  de  corps  étrangers,  doivent  être  ex- 
pulsés hors  de  l'articulation.  Les  violences  exté- 
térieures  produisent  souvent  aussi  le  même  effet ,  . 
et  les  suites  en  sont  bien  plus  graves. 

La  suppuration  n'a  point  ici  pour  siège  le  tissu 
cellulaire  :  c'est  une  sécrétion  de  la  membrane  sy- 
noviale ,  qui  ne  s'écarte  pas  beaucoup  d'abord  des 
caractères  de  la*syuovie,  mais  qui  devient,  ensuite 
et  successivement  sanguinolente ,  floconneuse ,  et 
enfin  purulente,  si  l'inflammation  .est  assez  intense. 
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Chap.  rv.  L'épanchement ,  même  considérable,  d'une  syno» 
Du  Fiegmon  vie  altérée  et  sanguinolente,  peut  n'avoir  aucun  fâ- 
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»a situation,   cheux  résultat ,  s'il  occupe  une  seule  articulation, 
et  s'il  se  forme  avec  lenteur  :  il  ne  produit  pas , 
comme  on  l'avait  pensé,  le  déplacement  des  sur- 
faces articulaires;  il  peut  se  résoudre  plus  ou  moins 
promptement,  et  l'emploi  successif  des  résolutifs  , 
de  la  compression,  des  exutoires  ,  du  cautère  trans- 
current,    peut  aider  son  absorption.  L'épanche- 
ment purulent  est  plus  grave  :  s'il  intéresse  une  ou 
deux  grandes  articulations,  l'ouverture  extérieure 
est  inévitable  ;  elle  se  fait  spontanément  si  l'art  ne 
la  pratique ,  et  aux  accidens  inflammatoires  violens 
qui  l'ont  précédée,  succède  une  série  de  symptômes 
colliquatifs.  La  guérison  peut  cependant  avoir  lieu, 
mais  c'est  à  la  faveur  d'une  ankylose  plus  ou  moins 
complète  ,  et  quelquefois  d'une  déformation  consi- 
dérable de  la  partie.  L'épanchement  purulent  qui 
affecte  à  la  fois  la  plupart  des  articulations  ,  ce  qui 
arrive  dans  le  rhumatisme  très-aigu,  est  presque 
constamment  mortel. 

Il  importe  extrêmement  de  ne'pas  confondre  ces 
affections,  même  à  l'état  chronique,  avec  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  des  articula- 
tions. 

Il  est  indispensable ,  quand  il  existe  un  épanche- 
mer»  t  purulent ,  de  lui  donner  issue  par  une  ou  plu- 
sieurs ponctions.  Elles  doivent  être  très-petites .  et 
obliques  selon  l'épaisseur  des  parties  j  de  manière  à 
permettre  la  réunion  immédiate.  11  y  a  des  exem- 
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pies  de  succès  obtenus  par  le  moyen  d'un  selon  Chap.  iv. 

i passé  à  travers  l'articulation;  mais  ce  procédé  est  JJJ^J" 

iplein  dé  dangers,  et  nous  ne  pouvons  l'approuver.  sa?ituauon. 

On  ne  connaît  point  la  marche  naturelle  du  fleg-  Dans  les  os. 
mon   essentiel  dans  les  os  :    on  ne  peut  pas 
prendre  pour  tel,  en  effet,  le  travail  de  la  nature 
dans  la  séparation  d'un  séquestre. 

L'aponévrose  épicranienne  est  du  nombre  de  celles  Sous  vapo_ 

n  j      r  *  névrose  épi- 

qui  ne  permettent  pas  au  tlegmon  de  iaire  une  craniennef 
grande  saillie ,  et  qui  l'obligent  à  s'étendre  beau- 
coup en  largeur  :  en  pareil  cas  l'abcès  s'étend  rapi- 
dement à  tout  le  crâne ,  et  le  dépouille  de  ses  parties 
molles.  Il  faut  de  l'habitude  pour  reconnaître  la 
fluctuation  dans  cette  région  ,  et  l'on  doit  s'empres- 
ser d'ouvrir  une  issue  au  pus ,  dès  que  sa  formation 
est  manifeste.  Une  seule  ouverture ,  placée  avec  in- 
telligence ,  suffit  pour  obtenir  l'oblitération  de  toute 
la  cavité  ,  quel  que  soit  le  délabrement  des  parties  : 
il  n'y  a  peut-être  pas  de  région  du  corps  où  la 
disposition  mécanique  soit  plus  favorable  au  recol- 
lement. 

Dans  les  flegmons  de  la  face  il  importe  d'éviter  A  la  fat», 
la  difformité  des  cicatrices  :  ainsi ,  toutes  les  fois  que 
la  suppuration  aura  eu  lieu ,  on  ouvrira  de  préfé- 
rence ,  s'il  se  peut ,  par  l'intérieur  de  la  bouche,  etc. 
On  choisira  aussi ,  avec  beaucoup  de  soin ,  le  mo- 
ment propre  à  l'opération ,  et  l'on  se  souviendra 
que  pour  avoir  trop  attendu ,  la  peau  se  désorga- 
nise et  doit  être  scarifiée,  ce  qui  laisse  des  cicatrices 
otenducs  et  difformes.  Il  faut  encore  avoir  soin  de 
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Chap.  iv.  se  contenter  d'une  simple  ponction  ,  de  la  placer 
Du  Fiegmou  et  de  la  diriger  de  manière  que  la  cicatrice  puisse 
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sasituaiio».  se  confondre  avec  les  plis  naturels  de  la  peau. 

Dans  l'orbite.     Quelque  étendu  et  profond  que  puisse  être  un  • 
abcès  de  l'orbite  qui  se  montre  à  l'une  des  pau- 
pières ,  la  plus  petite  ponction  suffit  ;  la  solidité  des  , 
parois  de  l'orbite  assure  le  retour  du  tissu  cellu- 
laire sur  lui-même  ,  l'évacuation  complète  du  pus , 
et  l'oblitération  facile  de  la  cavité. 
Dans  l'œil.      L'inflammation  flegmoneu.se  des  membranes  in- 
térieures de  l'œil  se  termine  souvent  par  la  sécré- 
tion d'une  matière  purulente  ou  puriforme,  qui 
s'épancbe  dans  les  cavités  de  l'organe ,  en  se  mêlant 
avec  l'humeur  aqueuse.  Un  peu  d'attention  suffit 
pour  distinguer  une  espèce  de  sédiment  blanchâtre 
ou  jaunâtre  ,  se  déposant  à  la  partie  déclive  des 
chambres  antérieure  et  postérieure,  qui,  dans  le 
commencement  ,  affecte  la  forme  de  la  lunule 
d'un  ongle,  changeant  de  situation  selon  l'attitude 
du  malade,  dont  le  niveau  s'élève  successivement, 
et  qui  finit  par  cacher  entièrement  l'iris  et  la  pupille. 
Quand  cet  épancbement  n'est  pas  très-copieux ,  et 
qu'on  est  parvenu  à  calmer  l'inflammation,  on  peut 
l'abandonner  à  lui-même  :  il  arrive  presque  con- 
stamment que  la  matière  suspendue  dans  l'humeur 
aqueuse,  disparaîtavec  elle  par  l'absorption.  Lorsque 
l'épanchement  est  considérable  au  point  dedistendre 
douloureusement  lesmembranes  de  l'œil,  on  ne  peut 
se  dispenser  de  donner  issue  à  la  matière  ainsi  qu'à 
l'humeur  aqueuse.  Une  pouclion  pratiquée  avec  la 
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lancette,  ou  tout  autre  instrument  analogue ,  peut    Chat. iv. 
;  remplir  cette  intention  :  niais  l'inflammation  precé-  Dl1  Fiegmon 
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i  dente  est  entretenue  ,  et  même  accrue  par  l'opéra-  sa  situation, 
tiou  ;  les  membranes  de  l'œil  éprouvent  une  altéra- 
tion de  plus  en  plus  profonde  ;  la  suppuration  se  re- 
produit et  les îiccidens  se  renouvellent;  enfin  la  ma- 
ladie finit  le  plus  souvent,  après  une  série  d'accidens 
graves  et  nombreux ,  par  une  ulcération  de  toute 
l'épaisseur  de  la  cornée  transparente  ,  à  travers  la- 
quelle l'œil  se  vide,  pour  se  réduire  ensuite  à  un"1 
bouton  sphérique  et  mobile.  Cette  terminaison 
spontanée  de  la  maladie  indique  la  méthode  cura- 
tive  :  l'œil  est  profondément  altéré  et  ses  propriétés 
sont  perdues  ;  il  s'écoule  quelquefois  bien  du  temps 
avant  Ja  terminaison  de  la  maladie  ,  et  l'art  peut  rap- 
procher le  terme  des  souffrances.  Il  faut  faire  alors  à 
la  cornée  transparente  une  ouverture  avec  perte  de 
substance  :  bientôt  on  obtient  les  mômes  résultats 
que  ceux  de  l'ulcération  spontanée.  Reste  à  placer 
un  œil  artificiel ,  lequel  peut  encore  recevoir  cer- 
tains mouvemens ,  et.  faire  une  illusion  complète. 

Le  flegmou  dont  la  conjonctive  est  le  siège  i  et  a  la  eon. 
qui  est  connu  sous  le  nom  $  ophlhalmie  ,  produit  J0UUlve' 
souvent  des  phlyctèncs  à  la  surface  de  la  cornée* 
transparente,  d'où  résultent  de  petites  ulcérations 
et  des  cicatrices  opaques ,  ou  bien  une  exlravasion 
albunnneuse  entre  les  lames  de  la  cornée,  qui  fait 
perdre  à  cette  dernière  sa  transparence  :  c'est  l'o- 
rigine de  la  laie  et  de  Yalbugo,  maladies  le  plus 
souvent  incurables  ,  et  contre  lesquelles  on  ne  peut 
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Chap.  rv.  guère  employer  qué  les  collyres  secs  ,  à  liire  de 
S.ÏP à  topiques  résolutifs. 

S"  Aux  UOn'      "^es  genc^ves  sont  souvent  le  siège  de  petits  flcg- 
cives.         mons  dont  la  cause  la  plus  commune  est  la  carie 
de  quelques  dents  ,  la  suppuration  et  la  perforation 
latérale  de  l'alvéole  correspondante.  L'abcès  s'ou- 
vre promptement ,  mais  l'ouverture  reste  fistuleuse 
jusqu'à  l'arrachement  de  la  dent. 
A  la  langue.      Le  flegmon  peut  être  lrès-violent  à  la  langue  :  la 
salivation  mercurielle  en  est  la  cause  la  plus  ordi- 
naire. L'organe  s'engorge  quelquefois  au  poiut  de 
ne  pouvoir  être  contenu  dans  la  bouche  ,  de  tenir 
les  mâchoires  écartées  et  de  gêner  la  respiration. 
Malgré  l'intensité  delà  fièvre  ,  la  violence  des  dou- 
leurs ,  la  dureté  de  l'organe  affecté  ,  et  tous  les 
autres  signes  d'une  inflammation  des  plus  aiguës  , 
l'expérience  a  prouvé  que  le  moyen  le  plus  propre 
à  la  faire  avorter  ,  consiste  dans  des  incisions  nom- 
breuses et  profondes ,  placées  sur  la  face  supérieure 
de  la  langue. 

Aux  glandes  Les  glandes  amygdales  contractent  aisément  J'in- 
amygddks.  flammalion  flegmoneuse  ,  et  cette  dernière  tourne 
rapidement  à  la  suppuration.  Les  scarifications  pro- 
fondes que  l'on  peut  pratiquer  sur  les  enveloppes 
de  la  glande  au  moyen  du  pharyngolome  ,  sont  en- 
core le  parti  le  plus  avantageux  lorsque  l'intumes- 
cence est  considérable  :  si  l'abcès  existe  déjà ,  on 
donne  de  la  sorte  issue  au  pus  ;  dans  le  cas  contraire , 
on  procure  un  dégorgement  utile,  et  la  tuméfaction 
disparaît  bientôt. 
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Il  faut  se  garder  de  prendre  pour  un  flegmon  ,    Ciur.  iv. 
la  tumeur  que  peut  former  à  l'extérieur  la  salive  Du  Flegmon 
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rrelenue  dans  le  canal  de  Warton ,  dont  l'extrémité  sa  situation, 
serait  oblitérée.  Nous  en  parlerons  ailleurs. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  et  qui  pe'nètre  la   A  la  glande 

A  parotide. 

.glande  parotide,  est  souvent  le  siège  du  flegmon. 
Les  épidémies  catarrhales ,'  le  typhus  ,  en  offrent  de 
nombreux  exemples.  La  suppuration  se  forme  rapi- 
dement -,  elle  est  accompagnée  de  douleurs  très- 
aiguës  ,  de  fièvre  violente  ,  et  même  de  délire  que 
l'on  attribue  à  la  distension  du  nerf  facial.  La  grande 
densité  de  l'enveloppe  celluleuse  de  la  glande  ne 
permet  pas  de  distinguer  facilement  et  de  bonne 
heure  la  fluctuation.  L'issue  du  pus  peut  seule 
soulager  le  malade.  On  cro>it  avoir  observé  que  la 
potasse  caustique  est  un  moyen  préférable- pour 
faire  l'ouverture  ,  lorsque  l'abcès  a  le  caractère 
critique. 

L'exposition  du  sein  au  conlact  de  l'air  froid  ,  à  Ausein> 
la  suite  de  l'accouchement  ou  pendant  l'alaitement  3 
détermine  le  plus  souvent  un  flegmon  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  mamelle  ,  et  cette  inflam- 
mation se  termine  d'ordinaire  par  plusieurs  points 
successifs  de  suppuration.  Pour  ne  pas  dégrader  les 
légumensde  cette  partie  ,  on  doit,  autant  qu'il  est 
possible  ,  livrer  à  la  nature  le  soin  d'ouvrir  ces 
abcès.  Mais  si  la  peau  paraît  s'amincir  ,  il  ne  faut 
plus  tarder  de  faire  une  ponction  avec  l'instrument 
tranchant. 

Les  fluxions  inflammatoires  dont  le  leslicule  est  Au  testicule 
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Chai»,  iv.  Je  siège  ,  se  terminent  souvent  par  un  ou  plusieurs 
?£Ïp|£a  points  de  suppuration.  On  a  observé  qu'après  Tou- 
sa situation,  verture  de  l'abcès  il  se  présente  des  flocons  blancs 
ou  grisâtres  ,  qui  ont  l'apparence  d'escares  du  tissu 
cellulaire  ,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  vais- 
seaux séminifères.  Si  l'on  saisit  ces  masses,  on  les 
fait  suivre  aisément  ',  mais  l'on  vide  en  même  temps 
la  membrane  àlbuginée  du  testicule  :  en  effet  ,  on 
déviderait  ainsi  jusqu'au  dernier  canal  séminifère. 
Il  faut  donc  s'abstenir  de  toucher  à  ce  qui  se  pré- 
sente à  l'ouverture  ;  avec  le  temps  ces  masses  flocon- 
neuses et  comme  inertes,  se  couvrent  de  bourgeons 
charnus  ,  lesquels  se  confondent  dans  la  cicatrice 
commune. 

A  la  -vulve.  Les  contusions  de  la  vulve  ,  et  un  grand  nombre 
d'autres  causes  ,  peuvent  occasioner  un  flegmon 
dans  l'une  des  grandes  lèvres  ,  lequel  se  termine 
presque  constamment  par  la  suppuration.  Le  tissu 
cellulaire  de  toute  la  longueur  de  la  grande  lèvre 
participe  alors  à  cette  dernière  affection  ,  et  l'abcès 
n'a  d'autres  bornes  que  celles  de  la  partie  elle-même. 
La  laxité  des  tégumens  nuit  au  recollement  après 
l'évacuation  du  pus  :  la  petite  Ouverture  se  cicatrise , 
mais  il  reste  une  cavité  cachée  dans  laquelle  il  se 
fait  un  nouvel  épanchement  de  pus.  Cette  succession 
d'abcès  peut  être  nombreuse  et  accompagnée  de 
périodes  de  douleurs  très-aiguës.  Peut-être  prévien- 
drait-on ces  suites  fâcheuses  en  ouvrant  Je  premier 
abcès  de  très-bonne  heure  ,  et  sans  lui  douner  le 
temps  de  s'accroître  autant  qu'il  peut  le  faire  ;  mais 
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lorsque  la  dégradation  de  la  peau  et  du  tissu  cellu-   chap.  iv. 
laire  est  opérée ,  ou  ne  peut  plus  se  dispenser,  pour  Du  Fkgmoa 
obtenir  une  cicatrice  solide ,  de  fendre  la  totalité  ^skuaK.3 
du  sinus. 

Rien  n'est  plus  favorablement  disposé  pour  le 
flegnion,  et  sa  terminaison  par  des  abcès  très-vastes, 
que  la  marge  de  l'anus  et  le  contour  de  l'inleslin 
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rectum  :   le  tissu  cellulaire  graisseux  y  est  très-  Tintestiarec- 
abondant  ;  cette  masse  n'a  point  de  limites  invaria- 
bles vers  la  partie  supérieure;  le  contour  du  bassin 
est  très-ample,  et  toutes  les  parties  qu'il  contient 
peuvent  être  déplacées  avec  facilité  ;  enfin  la  peau 
qui  borne  cet  espace  inférieurement  a  plus  de  den- 
sité que  toutes  les  parties  environnantes.  Un  grand 
nombre  de  causes  est  propre  à  développer  J'inflam- 
mationdans  ce  tissu  cellulaire.  Les  unes  proviennent 
de  l'intestin  ,  les  autres  ont  une  autre  origine  :  les 
corps  étrangers  injectés  peuvent ,  en  perforant  l'in- 
testin  ,  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  ,  y  entraîner 
les  humidités  stercorales ,  et  déterminer  une  inflam- 
mation qui  pour  lors  a  plus  d'un  motif.  Toutes  les 
violences  extérieures  exercées  aux  environs  de  l'a- 
nus ,  ou  vers  l'extrémité  du  sacrum ,  peuvent  pro- 
duire le  même  effet. 

Quoique  la  suppuration  survienne  très-prompte- 
ment ,  il  est  rare  qu'on  puisse  avoir  à  temps  la  cer- 
utude  de  son  existence.  L'abcès  est  déjà  fort  étendu, 
lorsqu'une  très-petite  tumeur  se  "manifeste  sous  la 
peau  ,  à  la  marge  de  l'anus. 
Quelquefois  l'abcès  s'ouvre  spontanément  dans 
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Chai-,  iv.  l'intestin  rectum  ;  le  pus  s'e'coule  en  partie  avec  les 
Du  Fiegmou  matières  fécales  ;  mais  celte  ouverture  ne  peut  em- 
LasimSnà  pêcher  le  séjour  d'une  grande  quantité  de  matière 
purulente  ,  la  tumeur  extérieure  fait  des  progrès 
et  la  peau  s'ulcère.  Dans  ce  cas  ,  comme  dans  celui 
où  l'on  donne  issue  au  pus  par  une  ponction  ,  la 
grande  étendue  de  la  cavité  permet  au  pus  de  sé- 
journer ;  la  perforation  de  l'intestin ,  si  elle  a  eu  lieu 
primitivement  ou  secondairement,  laisse  pénétrer 
des  humidités  stercorales  dans  le  foyer ,  et  ces  deux 
raisons  s'opposent  à  l'oblitération  de  la  cavité  de 
l'abcès,  et  rendent  l'ouverture  extérieure  fistuleuse. 

Si  quelque  chose  peut  faire  éviter  ce  dernier 
résultat ,  'dans  les  cas  seulement  où  l'intestin  n'a 
point  élç  perforé ,  c'est  l'ouverture  de  l'abcès  dès 
le  moment  qu'il  existe.  Cependant  cette  précaution 
ne  réussit  pas  toujours,  et  il  est  probable  que 
l'amaigrissement  du  malade  et  la  mobilité  de  l'in- 
testin suffisent  pouf  convertir  en  fistule  la  cavité  de 
l'abcès.  C'est  pour  de  semblables  raisons  qu'on  en 
était  venu  à  fendre  toute  la  paroi  de  l'intestin  rec- 
tum qui  correspondait  au  foyer  de  l'abcès  ,  immé- 
diatement après  l'ouverture  de  ce  dernier.  Mais  ces 
abcès  sont  si  profonds,  qu'il  est  rare  que  lorsqu'on 
les  distingue ,  ils  ne  soient  pas  déjà  devenus  très- 
amples;  ordinairement  ils  ont  beaucoup  affaibli  le 
malade  :  fendre  l'intestin  dès  le  premier  moment , 
c'est  mettre  en  contact  les  parois  eucore  enflam- 
mées de  l'ahcês  avec  les  matières  fécales ,  par  con- 
séquent provoquer  de  nouveau  une  abondante  sup- 
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puration.  Ces  derniers  motifs  ont  enfin  dicte'  le  pré-    çHAp.  iv 
cepte  d'onvrir  d'abord  par  une  simple  ponction  la  Da  Fiegmon 
partie  déclive  de  l'abcès ,  d'attendre  que  les  parois  TtoStl* 
du  foyer  soient  revenues  sur  elles-mêmes ,  et  qu'il 
soit  re'duit  par-là  à  un  trajet  cylindrique  plus  ou 
moins  e'tendu ,  et  de  finir  par  fendre  l'intestin  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  première  opé- 
ration, et  lorsque  le  malade  a  bien  repris  ses  forces. 

Quelquefois  ces  abcès  sont  compliqués  de  la  né- 
crose du  coccix  qui  en  est  même  alors  la  cause  prin- 
cipale, ainsi  que  nous  l'exposerons  ailleurs. 

Nous  terminerons  cet  article  par  quelques  mots 
sur  les  épanchemens  purulens  des  cavités,  des  plè- 
vres, du  péricarde  et  du  péritoine;  et  nous  ferons 
connaître  ce  qui  est  relatif  à  la  suppuration  des 
méninges  en  traitant  des  plaies  de  tête. 

L'effet  de  l'inflammation  des  membranes  séreuses  Dans  i« 
est  constamment  une  exsudation  dont  le  produit  se  plivres'  le 

j  /  t   i  pC*  i carde  tt 

dépose  a  leur  surface.  La  matière  exsudée  est  se-  le  i)ëlitoiQ€- 
Ion  le  degré  de  l'inflammation ,  tantôt  de  la  séro- 
sité sanguinolente  ,  tantôt  de  l'albumine  pure  ,  quel- 
quefois de  la  sérosité  albumineuse,  ou  des  masses 
d'albumine  mêlées  à  diverses  proportions  de  séro- 
sité, d'autres  fois  du  pus  plus  ou  moins  consistant. 
Le  pus  et  les  grandes  masses  d'albumine  ne  parais- 
sent pas  susceptibles  de  résorption  dans  les  grandes 
cavités  séreuses.  Il  est  difficile  de  reconnaître  l'exis- 
tence de  l'une  des  collections  dont  nous  venons  de 
parler;  il  est  encore  plus  difficile  de  les  distinguer 
entre  elles.  De  plus,  l'expérience  a  prouvé  qu'il  est 
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Chap.iv.    extrêmement  dangereux  de  permettre  l'introduc- 
DuFiegmon  t\on  de  l'air  dans  quelques-unes  de  ces  cavités, 
irs!'tuPaPti>onà  dans  les  conditions  où  elles  se  trouvent  lorsqu'elles 
renferment  un  e'panchement  de  cette  nature. 

Les  palpitations  étendues  et  fréquentes  du  cœur, 
la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls ,  les  syncopes 
fréquentes  ,  l'oppression ,  la  suffocation  et  tout  l'en- 
semble des  symptômes  que  l'on  a  donnés  comme 
propres  à  caractériser  les  épanchemens  dans  le  pé- 
ricarde ,  peuvent  exister  indépendamment  de  cette 
affection,  et  se  rapporter  à  toute  autre.  La  douleur 
et  la  pesanteur  de  tout  un  côté  de  la  poitrine ,  l'op- 
pression ,  la  suffocation  imminente  ,  la  toux  légère, 
sèche  et  presque  continue  ,  la  respiration  rendue 
plus  facile  par  l'attitude  du  malade  sur  son  séant, 
le  décubitus  plus  supportable  sur  le  côté  affecté  , 
insupportable  sur  le  côté  sain  ,  l'élévation  des  côtes, 
l'œdème  des  lombes ,  etc.  ,  ne  sont  pas  plus  dé- 
monstratifs par  rapport  aux  épanchemens  dans  la 
cavité  des  plèvres.  Au  bas-ventre  la  chose  est  moins 
douteuse  à  cause  de  la  fluctuation  que  la  structure 
de  la  partie  permet  de  chercher  et  de  distinguer. 
Cependant  les  adhérences  partielles  que  les  intes- 
tins ou  l'épiploon  contractent  le  plus  souvent  avec 
divers  points  des  parois  abdominales,  peuvent  rendre 
équivoque,  ce  symptôme  lui-même. 

On  a  de  tout,  temps  conseillé  l'évacuation  des 
matières  épanchées  dans  les  membranes  séreuses  à 
l'occasion  de  l'inflammation.  Cependant  il  existe 
très-peu.  d'exemples  bien  authentiques  de  succès. 
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Quand  il  s'agit  du  péricarde,  par  exemple,  il  est  Chap.iv. 
évident  que  le  diagnostic  est  trop  obscur  pour  qu'on  Du  Fiegmon 
puisse  rien  entreprendre.  Selon  quelques  observa-  Mshu^tkm.* 
teurs  on  aurait  vidé  l'épanchement  purulent  des 
plèvres ,  ou  aurait  remplacé  la  matière  par  une  in- 
jection qui  aurait  séjourné  durant  l'intervalle  des 
pansemens ,  et  le  succès  aurait  été  complet.  Mais 
les  observateurs  eux-mêmes  ne  peuvent  point  affir- 
mer s'il  s'agissait  d'un  épanchement  dans  la  plèvre 
ou  .d'un  grand  abcès  à  l'extérieur  de  cette  mem- 
brane. La  simple  ponction  avec  un  trois-quarts,  suf- 
fisamment réitérée,  nous  paraîtrait  le  parti  le  plus 
prudent ,  si  l'on  pouvait  être  bien  assuré  de  l'exis- 
tence de  l'épanchement  et  de  son  siège.  Au  reste, 
quoique  l'introduction  de  l'air  doive  être  bien  plus 
difficile  par  ce  procédé  ,  il  est  évident  qu'il  ne  peut 
avoir  qu'un  effet  palliatif  :  la  mort  paraît  inévitable. 
Il  faut  en  dire  autant  des  épanchemens  purulens 
dans  le  péritoine  :  une  opération  ne  pourrait  qu'ag- 
graver l'état  du  malade,  et  rapprocher  l'événement 
funeste. 

CHAPITRE  V. 

DE  l'ÉRYSIPÈLE  FLECMONEUX. 

On"  a  appelé  érysipèle  flegmoneux  une  affection  Définition, 
singulière  et  très-grave ,  composée  de  la  teinte  ro- 
sacée propre  à  l'érysipèle ,  et  d'une  altération  pro- 
fonde du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter-mus- 
culaire. 


53  SECTION  tREMIBRE. 

Chap.  v.       L'invasion  de  cette  maladie  locale  est  tantôt  sou- 
De   l'Erysi-  daine,  tantôt,  comme  l'érysipèle ,  précédée  de  mal- 
âxflegmOS  alse,  de  dégoût,  de  céphalalgie  et  même  de  fièvre. 
Diagnostic.  La  teinte  rouge  de  la  peau  est  très-légère  ou  brune , 
mais  jamais  du  rose  pur  qui  caractérise  l'érysipèle 
proprement  dit.  En  même  temps  que  la  surface  de 
la  peau  se  colore  ,  le  tissu  cellulaire  s'engorge  ; 
mais ilne  présente  point  l'élasticité  qu'on  lui  trouve 
dans  l'érysipèle  :  il  est  consistant ,  pâteux  et  cré- 
pitant. La  maladie  s'étend  rapidement  à  de  très- 
grandes  surfaces  ,  et  en  même  temps  on  voit  pa- 
raître tous  les  symptômes  d'une  fièvre  nerveuse 
grave.  Cette  dernière  parcourt  ses  périodes  accom- 
pagnée d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  symp- 
tômes alarmans,  et  paraît  jugée  lorsqu'une  ou  plu- 
sieurs escares  se  sont  manifestées  sur  la  peau  dans 
l'étendue  de  la  maladie  locale.  On  observe  alors 
nue  rémission  sensible  des  symptômes  généraux  ; 
niais  bientôt  après  le  contour  de  l'escare  cutanée 
se  sépare  ,  tandis  qu'elle  conserve  son  union  avec 
les  parties  subjacentes  ;  les  bords  de  la  peau  séparés 
de  l'escare  s'isolent  à  leur  tour  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  en  comprimant  les  environs  de  cette 
ulcération  on  exprime  du  pus  ,  et  chaque  jour  on 
,     l'amène  en  plus  grande  quantité  et  d'une  plus  grande 
distance  ;  enfin  l'escare  de  la  peau  qui  était  restée  en 
place  se  sépare  ,  et  entraîne  avec  elle  des  quantités 
très-considérables  du  tissu  cellisMve  sous-cuiané  ét 
inter-musculaire,  qui  a  été  mortifié  dans  une  étendue 
proportionnée  à  celle  de  l'engorgement.  Après  la 
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chute  de  ces  escares  celluleuses  oii  trouve  la  peau    Chxp  v. 
isolée,  les  muscles  séparés  et  comme  disséqués,  ^  ^''^ 
en  un  mot  un  délabrement  effrayant..  neux- 

Il  ne  se  déclare  pas  toujours  d'eseares  gangré- 
neuses  à  la  peau  :  tandis  que  celle-ci  conserve  son 
intégrité,  la  partie  affectée  se  ramollit,  la  couleur 
de  la  peau  s'efface  ;  si  l'on  manie  la  partie  malade 
avec  légèreté,  on  croit  sentir  la  fluctuation  ;  mais  si 
l'on  appuie  l'extrémité  des  doigts  avec  un  peu  de 
force ,  on  laisse  une  impression  durable  comme 
dans  l'œdème.  Si  l'on  incise  alors  les  téguniens,  on 
ne  trouve  point  de  collection ,  mais,  seulement  une 
infiltration  purulente.  Plus  tard  il  se  forme  une  ou 
plusieurs  collections  de  pus ,  la  fluctuation  est  ma- 
nifeste ;  et  si  l'on  incise  la  peau  il  s'écoule  des  quan- 
tités énormes  de  matière  purulente ,  et  l'on  voit  se 
détacher  dans  la  suite  des  lambeaux  très-étendus 
de  tissu  cellulaire  mortifié. 

On  sent  qu'un  pareil  désordre  ne  peut  avoir  que  Pronostic, 
des  conséquences  très-graves  :  la  fièvre  hectique 
s'établit ,  des  symptômes  cdlliquatifs  s'annoncent , 
et  les  malades  qui  ont  résisté  à  l'orage  primitif,  pé- 
rissent de  consomption. 

On  ne  sait  rien  sur  les  causes  de  cette  maladie  Causes, 
terrible  ;  il  est  seulement  remarquable  qu'elle  est 
commune  dans  la  classe  malheureuse  du  peuple  , 
chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  souffert  par  la  mi- 
sère, par  les  chagrins,  ou  par  des  maladies  anté- 
rieures ,  dans  les  grands  hôpitaux  et  dans  les  lieux 
malsains  M  surchargés.  S'il  nous  fallait  embrassât- 
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CniP.  V.    une  opinion  sur  sa  nature ,  nous  serions  portés  à 
De  l'Erysi-  penser  d'après  ses  phénomènes  ,  qu'il  s'agit  d'un 
pèie^  flegmo-  ërysipèle  dont  k  cause  male-rielle  s'est  trouvée  telle- 
ment abondante  ,  ou  active ,  qu'elle  n'a  pu  s'épuiser 
sur  la  peau ,  et  qu'elle  a  exercé  son  action  des- 
tructive sur  le  tissu  cellulaire. 
Traitement.      0n  ne  connaît  pas  de  méthode  de  traitement  qui 
puisse  arrêter  les  progrès  de  cette  maladie  ;  seules 
ment  des  procédés  empiriques  ont  été  mis  en  usage 
avec  quelque  succès  :  nous  avons  vu  dans  un  des 
grands  hôpitaux  de  la  capitale  le  vésicatoire  et  le 
cautère  actuel  employés  avantageusement  par  notre 
savant  ami  le  professeur  Dupuytren  (1). 


CHAPITRE  VI. 

DU   FURONCLE  ET  DE  L'ANTHRAX. 

* 

Nous  réunissons  ici  ces  deux  maladies,  et  nous 
y  joindrons  même  le  bubon  pestilentiel  ,  parce 
qu'elles  ont.  une  circonstance  commune  :  la  mor- 


(i)  Il  appartient  à  cet  habile  professeur  de  faire  connaître 
au  public  les  principes  d'après  lesquels  il  emploie  les  deux 
moyens  dont  nous  venons  de  faire  mention -,  il  nous  suffit 
de  dire  ici  que  nous  avons  vu  les  vésicatoires  multipliés  sur 
le  foyer  même  de  l'affection,  prévenir  la  mortification  ,  Ja 
suppuration  et  la  fièvre  nerveuse  ;  et  que  nous  les  avons  em- 
ployés nous-mêmes,  avec  un  succès  pareil. 
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tifîeation  d'une  partie  du  tissu  cellulaire  et  même'  cm*.vr. 

de  la  peau.,  eu  même  temps  que  l'inflammation  en  DnJ»r^ 

fait  la  base  principale.  ttrax- 

ARTICLE  PREMIER. 
Du  Furoncle. 

Le  furoncle  survient  à  tout  âge  ;  tous  les  sexes  , 
tous  les  tempéramens  y  sont  également  exposés  ;  il 
se  développe  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  on 
le  voit  se  multiplier  quelquefois  à  l'infini.  Son  siège 
est  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  partie  pro- 
fonde de  l'épaisseur  de  la  peau. 

On  ne  connaît  point  la  nature  de  ses  causes  :  on  Causes, 
le  voit  survenir  quelquefois  dans  là  convalescence 
de  maladies  aiguës  plus  ou  moins  graves  ;  à  la 
suite  de  l'exposition  de  la  surface  extérieure  du 
corps  à  une  température  froide  et  humide  ;  à  la 
suite  des  privations  ,  des  chagrins  ,  de  fatigues 
prolongées ,  et  même  de  simples  émotions  ;  enfin 
on  le  voit  survenir  et  se  multiplier  à  l'infini  au 
milieu  de  la  plus  belle  santé ,  et  sans  aucune  cir- 
constance antécédente  ou  concomitante  remar- 
quable. On  sent  que  si  les  premières  occasions  dans 
lesquelles  le  furoncle  se  développe  soilt  propres  à 
donner  l'idée  d'une  dépuration  ,  du  départ  d'une 
matière  délétère  qui  s'épuiserait  en  se  déposant 
successivement  sur  divers  points  du  ,  tissu  cellu- 
laire ,  la  dernière  ne  Saurait  soutenir  une  semblable 
hypothèse. 
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VL       Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  se  déclare  soudaine- 

Du  Furoncle  •        11  i       i     \  i  »i 

et»  de  l'An-  meut  ;  eJle  est  purement  locale  a  son  début  :  une 
douleur  légère  en  est  le  premier  symptôme  ;  bien- 

Diagnostic.  on  distingue  dans  le  point  douloureux  une  très- 
petite  tumeur,  une  sorte  de  nœud  dans  le  tissu 
cellulaire,  faisant  corps  avec  la  peau;  la  douleur 
s'accroît,  et  l'engorgement  augmente;  ce  dernier 
se  compose  d'une  sorte  de  noyau  dur ,  assez  pro- 
fond ,  formant  une  saillie  remarquable ,  et  d'une 
tuméfaction  rénitenle,  élastique,  qui  règne  autour 
de  la  base  de  la  tumeur  ;  survient  alors  la  rougeur 
de  la  peau  ;  elle  commence  par  le  point  central  et 
le  plus  saillant  de  la  tumeur,  d'où  elle  s'étend  vers 
la  circonférence  en  perdant  de  son  intensité.  C'est 
à  cette  époque  que  survient  la  fièvre  ,  lorsqu'elle  a 
lieu;  quelquefois  on  n'observe  qu'un  seul  paroxysme 
composé  d'une  alternative  de  froid  et  de  chaud  ; 
d'autres  fois  la  fièvre  dure  plusieurs  jours  sous  la 
forme  de  continue  rémittente.  Les  douleurs  de- 
viennent très-aiguës ,  surtout  si  le  furoncle  est  fort 
étendu  ,  et  s'il  affecte  des  parties  très-sensibles. 
Enfin  le  sommet  de  la  tumeur  se  ramollit,  la  peau 
qui  la  recouvre  s'amincit ,  devient  violette  et  s'ul- 
cère ;  une  très-petite  quantité  de  pus  s'écoule  et  la 
tumeur  n'en  est  nullement  affaissée  ;  on  retrouve 
toute  sa  dureté  primitive.  Cependant  la  fièvre  dis- 
paraît ,  la  douleur  diminue  et  s'évanouit ,  la  suppu- 
ration augmente  peu  à  peu,  l'ulcération  s'étend  et 
découvre  un  fond  blanchâtre  qui  constitue  la  partie 
solide  de  la  tumeur.  Quelques  jours  plus  lard ,  en 
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comprimant  autour  de  celle  dernière  ,  on  expulse    Chap  VL 
tout  à  coup  une  masse  blanche,  jaunâtre,  consis-  e^dT'ila! 
tante,  que  l'on  reconnaît  facilement  pour  du  tissu  t,irax' 
cellulaire  épaissi ,  engorgé  et  mortifié ,  et  dont  l'issue 
laisse  un  espace  vide  proportionné  à  .son  volume. 

Celte  masse  expulsée  porie  le  nom  de  bourbillon.  Terminai- 
Après  son  expulsion,  la  cavilé  ulcérée  qu'elle  vient  S°n' 
d'abandonner  s'efface  en  grande  parlie  par  l'affais- 
sement et  l'adhérence  mutuelle  des  parois;  reste 
l'ouverture  qui  ne  tarde  point  à  se  cicatriser-. 

Le  furoncle  est  une  maladie  tout  à  fait  exempte  Pronostic 
de  danger ,  mais  elle  est  douloureuse  ;  elle  peut  se 
prolonger  plus  ou  moins ,  sans  .que  Fart  puisse  s'y 
opposer. 

L'analyse  la  plus  exacte  des  circonstances  qui  ont  Traitement, 
précédé  ou  qui  accompagnent  la  maladie ,  ne  sau- 
rait fournir  une  indication  positive  et  utile.  Il  nous 
paraît  bien  démontré  qu'on  n'a  jamais  réussi  dans 
les  tentatives  qu'on  a  faites  pour  en  abréger  la  du- 
rée. Quant  aux  indications  locales  ,  elles  se  bornent 
aux  applications  relâchantes  et  sédatives  jusqu'après 
l'expulsion  du  bourbillon  :  l'incision  du  sommet 
de  la  tumeur,  quelque  mou  qu'il  paraisse  ,  est  tou- 
jours inutile  et  déplacée;  ce  moyen  est  incapable 
d'accélérer  la  séparation  de  l'escare  celluleuse,  et 
comme  celle-ci  comprend  une  parlie  de  l'épaisseur 
de  la  peau ,  le  reste  ne  tarde  pas  à  s'ulcérer,  du  mo- 
ment que  le  bourbillon  se  détache.  L'incision  n'a 
d'autre  effet  que  de  renouveler  l'irritation  et  de 
troubler  le  travail  de  la  séparation  de  l'escare. 


53  SECTION  PREMIERE. 

Chai1. VI.  ARTICLE  II. 

Du  Furoncle 
et  de  l'An- 
thrax. £)e  V Anthrax. 

Enqnoia     On  appelle  anthrax  ou  charbon,  une  maladie 
See.dufU"  locale  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  le  fu- 
roncle ,  et  qui  n'en  paraît  différer  que  par  l'intensité 
et  par  ses  relations  plus  communes  avec  des  affec- 
tions générales  graves.  Comme  le  furoncle,  l'an- 
thrax consiste  dans  une  inflammation  flegmoneuse 
qui  se  termine  constamment  et  . promptement  par  la 
mortification  du  tissu  cellulaire  ;  mais  elle  est  aussi 
constamment  accompagnée  de  la  gangrène  de  la 
peau  qui  recouvre  le  sommet  de  la  tumeur;  de 
plus  elle  accompagne  souvent  les  espèces  les  plus 
graves  de  tjphus ,  où  elle  joue  le  rôle  de  symptôme. 
Cette  dernière  circonstance  justifie  la  distinction  de 
l'anthrax  en  bénin  et  en  malin ,  que  nous  appellerons 
l'un  idiopathique,  et  l'autre  symptomatique. 
Diagnostic.      Comme  le  furoncle,  l'anthrax  idiopathique  sur- 
vient spontanément,  sans  cause  manifeste ,  et  tantôt 
au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite ,  tantôt  à  la 
suite  de  l'action  prolongée  de  causes  débilitantes. 
Tous  les  âges  ,  tous  les  sexes ,  toutes  les  régions 
du  corps  y  paraissent  également  exposés  ;  mais  c'est 
toujours  le  tissu  cellulaire  sous -cutané  et  la  peau 
qui  en  sont  affectés. 

On  observe  des  anthrax  tellement  étendus  qu'on 
serait  porté  à  croire  que  plusieurs  affections  de  la 
même  espèce  se  sont  groupées  et  comme  entas- 
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sees  sur  le  même  point  ;  circonstance  que  quelques    Chap.  vi. 
auteurs  ont  décrite  comme  une  espèce  particulière  Du  Furoncle 

A         A  et  de  lAu- 

de  cette  maladie.  *lira2- 

Dès  le  de'Jbut ,  l'anthrax  est  accompagné  de  fièvre 
aiguë  plus  ou  moins  violente ,  marchant  sous  la 
forme  de  rémittente  quotidienne  ,  et  accompagnée 
de  symptômes  nerveux  quelquefois  alarmans  ;  quel- 
quefois aussi  la  fièvre  précède  de  plusieurs  jours  lé 
développement  de  l'affection  locale ,  et  il  n'est  pas 
rare  alors  qu'elle  soit  accompagnée  d'assoupisse- 
ment léthargique  ou  de  délire. 

L'affection  locale  s'annonce  par  une  douleur  vive, 
brûlante  ,  s'accroissant  rapidement ,  et  suivie  pres- 
que aussitôt  de  l'apparition  d'une  tumeur  circon- 
scrite ,  étendue ,  conique ,  très-dure ,  et.  sur  laquelle 
la  peau  prend  une  couleur  vinacée ,  et  bientôt 
noire.  A  cette  époque  ,  déjà  lestégumens  sont  mor- 
tifiés ,  et  avec  eux  tout  le  tissu  cellulaire  qui  con- 
stitue la  tumeur  ;  bientôt  ces  escares  se  détachent , 
la  suppuration  s'établit  de  toutes  parts,  l'ulcère  se 
dégorge ,  la  fièvre  cesse ,  une  cicatrice  se  manifeste 
et  termine  la  maladie. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  le  tâ-  Causes, 
bleau  que  nous  venons  de  présenter,  un  délétère 
qui  se  dépose  soudainement  et  qui  frappe  de  mort 
tout  ce  qu'il  aborde.  On  ignore  de  quelle  nature  est 
cette  cause_,  et  par  conséquent  l'art  ne  peut  en  pré- 
venir ni  en  arrêter  les  effets.  Il  est  probable  que  du 
moment  que  la  tumeur  est  formée ,  la  mort  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  peau  est  irrévocablement  déci- 
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Chap.  vi.    dée  :  le  caractère  de  la  douleur  et  celui  de  la  rou- 

Du  Furoncle  owir 

de  la  peau  donnent  beaucoup  de  force  à  celte 
et  de  l'An-  &  r  ■.: 

thiax.         conjecture;  cependant  il  n'est  pas  a  notre  connois- 
sance  que  jamais  la  gangrène  ait  été  assez  étendue 
dans  l'anthrax  idiopathique ,  pour  donner  lieu  à  des 
accldens  mortels. 
Traitement.      On  voit  pourtant  que  le  caractère  de  cette  in- 
flammation est  trop  suspect  pour  que  l'on  puisse 
l'attaquer  par  les  moyens  que  l'on  sait  propres  à  dé- 
composer  une  fluxion  :  si ,  comme  il  est  probable, 
il  est  dans  la  nature  de  la  cause  de  faire  périr  les 
parties  sur  lesquelles  elle  exerce  son  action  ,  il  est 
probable  aussi  que  le  sort  de  ces  mêmes  parties  est 
décidé  dès  que  la  fluxion  est  consommée.  D'un 
autre  côté ,  fût-il  en  notre  pouvoir  de  sauver  une 
partie  de  ce  qui  doit  être  mortifié ,  serait-il  pru- 
dent d'empêcher  la  déposition  complète  d'un  prin- 
cipe matériel  aussi  funeste  ? 

L'observation  apprend  qu'il  est  très-rare  que  dans 
l'anthrax,  on  puisse  saisir  des  indications  positives 
pour  l'application  de  la  méthode  appelée  antiphlo- 
gistique.  Il  peut  se  présenter  de  bonnes  raisons 
ponr  l'application  de  l'une  des  méthodes  évacuan- 
tes ;  mais  le  danger  de  les  voir  agir  comme  pertur- 
batrices ,  doit  en  faire  ajourner  l'emploi  jusqu'après 
la  consommation  de  l'affection  locale.  L'usage  du 
feu-  ou  des  caustiques  ne  paraît  propre  qu'à  don- 
ner plus  de  valeur  à  la  réaction  vitale  dans  les 
parties  qui  confinent  la  gangrène  ,  après  que  leç 
progrès  de  celle-ci  ont  été  bornés  ;   mais  ces 
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moyens  sont  incapables  d'arrêter  la  mortifica-  Chap.vi. 

tion  fi)-  Du  FnroncIe 

\  y  et  de  1  An- 

LeS  véritables  indications  thérapeutiques  se  ré-  thrax. 
duisent  donc  à  soutenir  les  forces  pendant  que  la 
mortification  s'accomplit,  à  favoriser  le  travail  de  la 
séparation  des  escares,  et  à  combattre  les  compli- 
cations accidentelles  qui  peuvent  se  manifester, 
après  le  jugement  de  la  maladie  principale. 

Les  nourritures  animales  sous  forme  liquide ,  le 
vin,  le  quinquina  en  décoction  ,  les  amers,  et  même 
les  stimulans  difîusibles,  sont  les  moyens  qui  con- 
viennent le  mieux  pour  remplir  l'indication  capitale. 
On  peut  trouver  lieu  à  l'administration  des  émé ti- 
ques, des  purgatifs,  etc.  pendant  le  travail  de  la  sé- 
paration des  escares.  Hors  ces  indications  étran- 
gères à  la  maladie  principale ,  on  ne  peut  avoir  à 
s'occuper  que  d'entretenir  les  forces  et  de  réparer 
les  effets  d'une  suppuration  abondante. 

L'anthrax symptomatique  ressemble  entout ,  pour  Anthrax 

,  ,  i       i     n  rp      '        1        î        »  symplouiali- 

la  forme  et  pour  la  marche  de  1  ailection  locale  ,  a  qUe. 
l'anthrax  idiopalhique  ;  il  n'en  diffère  que  par  son 
association  avec  une  maladie  générale,  à  laquelle  il 

(i)  M.  le  professeur  Dupuytren  croit  cependant  avoir 
observé  que  la  prompte  division  des  parties  qui  sont  le  siège 
de  l'anthrax ,  en  arrête  subitement  les  progrès.  Il  pense  que 
l'on  peut  attribuer  le  succès  de  cette  méthode  à  un  étrangler 
ment  des  parties  enflammées,  que  l'incision  cruciale  ferait 
disparaître.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication  ,  c'est  à 
l'observation  ultérieure  à  constater  la  solidité  delà  remarque 
dont  il  s'agit,  et  l'utilité  des  incisions  en  pareil  ca». 


et.  de 
t  lirai. 
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Chauvi,  ajoute  sa  propre  gravité.  C'est  ordinairement  aux 
Dn  Furoncle  espèces  les  plus  graves  de  typhus ,  et  notamment  a 

-•    J~    l'An-  • 

la  peste ,  que  l'anthrax  sympiomatique  se  trouve 
joint.  Il  survient  à  toutes  les  époques  de  la  maladie 
principale,  qu'il  aggrave  constamment.  C'est  particu- 
lièrement dans  cette  espèce,  que  l'on  a  constaté  par 
l'expérience  l'inutilité  et  les  dangers  des  méthodes 
perturbatrices.  On  a  vu  les  traitemens  généraux, 
aussi  bien  que  les  scarifications,  la  cautérisation 
soit  par  les  caustiques ,  soit  par  le  feu ,  et  même 
l'excision ,  accélérer  les  progrès  de  l'affection  lo- 
cale, et  l'aggraver  singulièrement. 

On  peut  en  dire  autant  du  bubon  pestilentiel ,  qui 
ne  diffère  du  flegmon  exquis  que  par  sa  tendance  à 
la  gangrène  ,  et  par  le  rôle  de  symptôme  qu'il  joue 
envers  la  peste  :  toutes  les  fois  qu'on  lui  oppose 
des  moyens  propres  à  contrarier  sa  marche,  on 
l'aggrave.  L'observation  a  pareillement  constaté  que 
le  bubon  pestilentiel  peut  bien  coïncider  avec  la 
crise  ou  le  jugement  de  la  maladie  principale ,  mais 
qu'il  ne  contient  pas  la  raison  de  la  terminaison 
heureuse  de  cette  dernière. 


Bubon  pes 
tilentiel. 


CHAPITRE  VII. 

DES  ABCÈS  FROIDS. 

On  voit  se  développer,  particulièrement  dans  les 

Définition.  1  •        .  ni* 

ganglions  lymphatiques  et  dans  le  tissu  cellulaire , 
des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  ,  circon- 
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scrîtes  ,  indolentes ,  plus  ou  moins  dures  ,  qui  res-  Chap.  vil 
tent  dans  cet  état  pendant  un  temps  indéterminé ,  et  fc™lis  Akoes 
qui,  se  ramollissant  ensuite,  se  convertissent  plus  ou 
moins  complètement  en  une  collection  de  matière 
puriforme  :  c'est  là  ce  qu'on  entend  par  abcès 
froids. 

Les  deux  ordres  d'organes  que  nous  venons  de 
désigner  ne  sont  pas  les  seuls  dans  lesquels  on  les 
observe;  on  les  voit  aussi  se  développer,  quoique 
plus  rarement ,  dans  les  muscles ,  dans  les  organes 
qui  entourent  les  os  le  plus  immédiatement  , 
dans  les  tégumens  ,  dans  le  parenchyme  des  vis- 
cères ,  etc. 

Les  jeunes  sujets,  ceux  d'un  tempérament  lym-    En  quoi  n» 

'  '       '  1  J         diffèrent  des 

phatique  ,  et  surtout  ceux  où  l'on  observe  des  aLcès  fleg- 
signes  évidens  de  scrophules  ,  y  sont  le  plus  exposés. 

La  marche  ordinaire  de  cette  maladie  pourrait 
porter  à  croire  que  sa  cause  prochaine  est  une 
inflammation  chronique  ;  mais  il  existe  des  ab- 
cès qui  dépendent  en  effet  de  cette  cause ,  et  qui 
nous  paraissent  ne  devoir  pas  être  confondus  avec 
ceux  dont  nous  traitons  ici.  On  observe  par  exem- 
ple dans  le  sein ,  à  la  suite  du  flegmon ,  si  familier 
dans  cet  organe  chez  les  nouvelles  accouchées  ,  des 
engorgemens  qui  occupent  quelquefois  la  totalité 
de  la  mamelle,  qui  restent  long-temps  dans  cet  état 
en  causant  des  inquiétudes  pour  l'avenir,  et  qui  se 
terminent  par  résolution  ou  par  de  nouveaux  fleg- 
mons ,  à  l'occasion  desquels  on  voit  reparaître  tous 
les  symptômes  inflammatoires  qu'il  y  avait  eu  pré- 


moueax. 
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Chap.vii.  cédemment.  On  n'observe  rien  de  pareil  dans  les 
Des    Abcès  abcès  froids  :  les  signes  extérieurs  de  l'absence  de 

froids.  ,  •  .  .      .  , 

toute  inflammation  forment  leur  principal  carac- 
tère. Ainsi  l'on  pourrait  appeler  chroniques  les 
abcès  dont  nous  venons  de  parler  ,  et  réserver  le 
nom  $  abcès  froids  pour  ceux  dont  nous  traitons  ici. 
Causes.        Il  faut  considérer  comme  cause  éloignée  ,  celle 
de  la  tumeur  qui  précède  l'abcès  froid  et  l'altéra- 
tion organique  qui  la  constitue  :  l'observation  nous 
a  convaincu  que  c'est  presque  constamment  les 
scrophules.  Ces  tumeurs  peuvent  rester  long-temps 
»       stationnaires  ;  et  durant  cette  espèce  de  période 
d'incubation  ,  il  se  fait  sourdement  dans  son  inté- 
rieur et  dans  un  ou  plusieurs  points ,  une  altération 
semblable  en  tout  ir  celle  du  tubercule  que  l'on 
observe  dans  le  foie  ,  le  poumon  ,  etc.  ;  comme 
dans  ce  dernier  cas  ,  le  centre  de  l'engorgement 
perd  toute  trace  de  l'organisation  primitive  ,  et  pré- 
sente une  masse  homogèue ,  blancbe  ou  jaunâtre  , 
ayant  la  consistance  du  fromage  \  et  se  convertissant 
peu  à  peu  en  une  masse  floconneuse,  caséb-séreuse. 
C'est  l'accroissement  et  les  progrès  successifs  de 
cette  altération  organique  et  de  la  dégénération  qui 
en  est  la  conséquence  ;  qui  constituent  l'abcès  froid. 
On  voit  maintenant  combien  ce  dernier  est  éloigné 
de  l'état  d'inflammation  même  chronique  ,  et  sur 
quoi  était  fondée  la  distinction  que  nous  avons  pro- 
posée entre  l'abcès  chronique  et  l'abcès  froid. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  lorsque  la  col- 
lection de  matière  pultacée  qui  caractérise  l'abcès 
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froid  ,  est  devenue  très-considérable  ,  l'altération   chjlp.  vit» 
qui  produit  ce  résultat,  ayant  atteint  ses  limites,  Des  Abcè* 
la  collectiou  formée  agissant  à  la  manière  des  corps  f'°ldS' 
étrangers  ,  détermine  une  inflammation  chronique 
dans  les  parties  environnantes  qui  n'avaient  point 
éprouvé  la  lésion  organique  spécifique  ;  d'où  s'en 
suit  une  sécrétion  puriforme  plus  ou  moins  défec- 
tueuse ,  qui  se  mêle  imparfaitement  à  la  matière 
pultacée  déjà  produite.  Ainsi,  à  l'ouverture  de  cer- 
taines de  ces  tumeurs  on  voit  s'écouler  une  matière 
en  partie  caséo-séreuse  ou  pultacée  ,  en  partie 
puriforme  ou  purulente  •  et  les  proportions  de  ces 
deux  sortes  de  matières  sont  faciles  à  distiugûer 
pendant  l'écoulement ,  tant  le  mélange  est  imparfait. 
Une  tumeur  survient  spontanément ,  tantôt  Dré-  wi 

,  >  "n  ,  1  Diagnostic. 

cedee  et  accompagnée  cl  une  douleur  légère  et  plus 
ou  moins  prolongée,  tantôt  sans  aucune  sensation 
remarquable  ;  elle  s'accroît  successivement ,  tantôt 
d'une  manière  continue  ,  tantôt  par  une  sorte  de 
marche  intermittente  ,  de  manière  que  la  tumeur  , 
parvenue  à  un  certain  volume ,  semble  devenir  sta- 
tionnais ,  pour  s'accroître  de  nouveau  plus  tard. 
Jusque-là  ,  elle  a  été  uniformément  dure  et  con- 
sistante ;  mais  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  , 
on  y  remarque  un  ramollissement  central ,  qui  fait 
des  progrès  successifs  vers  la  circonférence.  Dans 
le  principe ,  ce  ramollissement  est  comme  pâteux  , 
et  garde  presque  l'impression  du  doigt  ;  mais  plus  ' 
lard  ,  ]a  portion  de  la  tumeur  ramollie  devient  rc- 
nitente  ,  et  laisse   distinguer  plus  nettement  la 
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•  r.mr.  vu,   fluctuation.  Alors  la  peau  ne  tarde  pas  à  s'altérer; 
])CS    Abcès  cHe  devient  d'abord  ronge  ,  puis  violette  ,  et  l'on 
sent  qu'elle  s'amincit  tous  les  jours.  A  cette  époque 
seulement ,  il  y  a  quelques  douleurs  ,  et  si  la  mala- 
die est  livrée  à  elle-même  ,  il  ne  tarde  pas  à  se 
former  une  ou  plusieurs  ouvertures  spontanées  dans 
la  portion  de  peau  amincie.  La  matière  contenue 
s'écoule ,  la  tumeur  s'affaisse  en  partie  ,  elle  est 
réduite  à  une  base  dure ,  indolente  ,  et  à  une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  peau  mince  , 
flottante  ,  violacée  ,  répondant  au  sommet  de  la 
tumeur  ,,et  percée  d'une  ou  plusieurs  ulcérations. 
Ces  dernières  ne.  tardent  pas  à  se  réunir  et  à  s'agran- 
dir, soit  par  les  progrès  de  l'ulcération  ,  soit  par 
la  formation  de  quelques  escares.  Le  fond  étant 
ainsi  mis  à  découvert,  on  le  voit  formé  d'une  couche 
irrégulière  de  matière  '  blanche  ou  jaune  ,  demi- 
consistante  ,  restes  de  l'altération  organique  primi- 
tive ,  qui  se  ruinent  successivement ,  qui  se  sépa- 
rent sous  forme  de  lambeaux  ou  de  flocons  ,  pour 
laisser  à  nu  des  hourgeons  charnus  volumineux  , 
mollasses ,  pâles  et  saignant  au  moindre  contact. 
Alors  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  a  disparu  ; 
il  ne  reste  plus  qu'un  léger  engorgement^  la  base  ; 
les  parties  reviennent  sur  elles-mêmes  ,  la  cavité 
intérieure  diminue  ;  mais  la  peau  dégradée  reste 
libre  et  flottante  ,  il  ne  se  fait  pas  de  recollement , 
et  la  plaie  reste  fistuleuse. 
Complice      L'abcès  froid  est  simple  ,  s'il  a  son  siège  dans  des 
t%n>  parties  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire. 
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Il  peut  être  compliqué  de  la  nécrose  des  os,  des  Oiap.  vu. 
tendons,  des  aponévroses,  de  l'allération  des  liea-  Des  Abcès 

froids 

mens  et.  des  articulations  ,  s'il  s'est  formé  dans  le 
voisinage  ou  dans  l'intimité  de  ces  parties.  Pour  le 
dire  en  passant,  nous  sommes  fort  trompés  ,  si  l'on 
ne  doit  rapporter  à  ce  genre  de  maladie  la  lésion 
organique  spontanée  des  artères,  qui  constitue  l'a- 
névrisme  proprement  dit. 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  dit ,  il  est  évident 
que  l'abcès  froid  ne  peut  être  considéré  que  comme 
un  symptôme  de  la  diathèse  scrophuleuse  ,  et  que 
son  pronostic  en  général,  doit  être  déduit  de  cette 
afTection  capitale.  Les  complications  dont  l'abcès 
froid  est  susceptible  ,  aggravent  plus  ou  moins  l'af- 
fection locale,  selon  l'importance  des  organes  com- 
promis. 

L'expérience  démontre  qu'il  est  impossible  de  Traitement 
faire  rétrograder  cette  altération  organique  ;  il  est  BBa*'àï'. 
évident,  d'ailleurs,  que  les  méthodes  de  traitement 
propres  à  la  diathèse  scrophuleuse  ,  contiennent  les 
seuls  moyens  généraux  que  l'on  puisse  opposer 
avec  fruit  aux  progrès  de  cette  affection  singulière. 
Néanmoins  la  maladie  locale  admet  des  soins  par- 
ticuliers ,  propres  à  prévenir  ou  modérer  les  effets 
du  mode  destructif  qui  la  constitue  ;  mais  ces  soins 
ne  sont  admissibles  et  ne  peuvent  être  efficaces 
qu'autant  que  l'abcès  froid  est  exempt  des  compli- 
cations que  nous  avons  énumérées. 
^  Avant  que  la  tumeur  ne  se  soit  ramollie  et  que  la  ;  Traitement 
lésion  organique  n'ait  fait  des  progrès  irréparables  , 


local. 
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c.ukv.  vu.  il  est  au  pouvoir  de  l'art  de  les  prévenir  ;  c'est  ainsi 
Des  Abcès  qu'il  est  souvent  arrivé  que ,  tandis  qu'un  traite? 
fl'°ids'  ment  général  corrige  le  vice  de  la  constitution  et 
augmente  la  somme  des  forces  vitales ,  des  topi- 
ques résolutifs  ,  des  douches  simples  ou  médicamen- 
teuses ,  des  frictions  ,  des  vésicatoires  volans  em- 
ployés sur  la  tumeur  ,  ou  Lien  des  cautères  ou  des 
sétons  employés  dans  le  voisinage  ,  ont  réussi  tantôt 
à  résoudre  en  très-grande  partie  la  tumeur  qui 
n'était  point  volumineuse,  ou  bien  à  rendre  station- 
nâmes celles  quï  avaient  fait  de  plus  grands  progrès. 

Si  la  fonte  a  déjà  commencé  ,  on  ne  peut  plus 
s'occuper  que  de  prévenir  les  dégradations  qui  peu- 
vent en  eire  la  conséquence  :  on  surveillera  les  pro- 
grès du  ramollissement,  et  dès  que  la  peau  com- 
mencera à  rougir,  on  se  hâtera  de  pratiquer  une 
ouverture  étroite ,  répondant  au  pointleplus  avancé. 
, L'évacuation  étant  accomplie  ,  on  favorisera  la  des- 
truction de  tout  ce  qui  avait  été  frappé  de  désorga- 
nisation ,  et  l'on  provoquera  le  développement  d'une- 
inflammation  légitime  dans  les  parties  qui  ont 
conservé  leur  constitution  primitive.  Des  injections 
avec  une  lessive  alcaline  ,  la  dissolution  de  potasse 
caustique  ,  le  nitrate  de  mercure  étendu  d'eau  ,  les 
acides  minéraux  affaiblis  ,  l'introduction  fréquente 
du  nitrate  d'argent  fondu  ,  etc.  ,  sont  amant  de 
moyens  capables.de  produire  les .  effets  désires  , 
pourvu  qu'on  ait  le  soin  d'en  soutenir  l'usage  jus- 
qu'au développement  manifeste  d'une  inflammation 
convenable.  Si  Ion  obtient  ce  résultat,  il  surviendra 
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une  tension  légère  ,  uniforme,  élastique  ,  dans  le  Chap.  vrr. 
pourtour  delà  tumeur  ouverte;  on  obtiendra  un  Des  Abcis 

fl'Oulï. 

e'coulement  purulent  à  la  place  de  la  maiière  mal 
élabore'e  qui  s'est  échappée  lors  de  l'ouverture  ;  la 
cavité  se  réduira  de  plus  en  plus  ,  les  parois  se  re- 
colleront, et  la  guérison  ne  sera  plus  douteuse. 

Mais  sî  déjà  les  progrès  de  la  maladie  ont  été  tels 
que  la  peau  en  soit  altérée  dans  une  certaine  éten- 
due ,  on  ne  peut  pas  se  dispenser  d'en  faire  le  sacri- 
fice :  on  la  retranchera  donc  en  entier  dans  tout  ce 
qui  est  dépouillé  de  son  tissu  cellulaire  ;  après  quoi 
on  cherchera  à  produire  par  les  moyens  indiqués  , 
l'inflammation  convenable  dans  le  fond  que  l'on  a 
mis  à  découvert.  On  sent  que  dans  ce  cas  ,  il  doit 
rester  une  cicatrice ,  puisque  l'on  est  obligé  de  pra- 
tiquer une  perte  de  substance. 


CHAPITRE  IX. 

DES    ABCÈS  SOUDAINS. 

Nous  ne  trouvons  pas  de  dénomination  plus  con-  Défi 
venable  pour  désigner  des  collections  purulentes 
qui  surviennent  tout  à  coup ,  sans  avoir  été  précé- 
dées d'inflammation  manifeste ,  et  qui  sont  déjà 
considérables  au  moment  où  l'on  s'aperçoit  de  leur 
formation. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inier-muscu- 
ïaire  est  le  siège  ordinaire  de  ces  abcès,  et  cet  or- 


niiioa. 
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Diagnostic. 
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Chaj.  ix.   gane  ne  paraît  pas  mortifié  dans  les  lieux  où  le  pus 
Des  Abcès  s>est  fomlé  avec  une  telle  rapidité. 

sonilains.  .  , 

Causes.  L'accident  dont  il  s'agit  ne  survient  guère  que 
sur  des  sujets  fort  affaiblis  par  l'âge  ,  par  la  mi- 
sère ,  par  les  privations ,  ou  par  des  maladies  an- 
térieures. On  a  cru  pouvoir  expliquer  avec  quelque 
exactitude  l'aitiologie  de  cette  maladie ,  en  l'attri- 
buant à  une  diathèse  purulente  ;  mais  une  semblable 
opinion  n'a-t-elle  pas  pris  sa  source  dans  celle  que 
le  pus  peut  être  déposé  tout  formé  par  les  vais- 
seaux ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  rare  que  l'on  puisse 
constater  l'état  des  parties  dans  lesquelles  un  abcès 
soudain  va  se  manifester  ,  immédiatement  avant  sa 
formation  :  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  plus 
ou  moins  vive  ,  et  déjà  la  peau  est  soulevée  par  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus.  La  col- 
lection purulente  s'accroît  avec  une  rapidité  éton- 
nante ;  et  si  les  choses  sont  livrées  à  elles-mêmes  , 
bientôt  l'épanchement  devient  énorme.  Du  moment 
que  la  peau  est  notablement  distendue  par  le  pus 
accumulé  ,  la  fièvre  s'allume  :  elle  est  caractérisée 
par  un  pouls  fréquent,  petit,  serré,  irrégulier, 
une  chaleur  acre  et  causant  une  sensation  désa- 
gréable à  la  main  qui  l'explore  ,  la  sécheresse  et  la 
rougeur  de  la  langue  ;  la  face  est  pâle  et  grippée  ^ 
les  yeux  éteints  ;  les  évacuations  s'altèrent ,  l'urine 
devient  acre,  crue,  ou  trouble;  quelquefois  le 
ventre  est  serré;  plus  fréquemment  il  survient  un 
dévoiement  séreux,  fétide  et  abondant.  Si  l'abcès 
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s'ouvre  spontanément,  ce  qui  est  rare,  ou  s'il  est  Chap.ix. 
ouvert ,  il  s'en  échappe  une  grande  quantité  de  pus  d^s^aLc,  = 
fétide,  mais  bien  conditionné  d'ailleurs.  Tantôt  la 
plaie  fournit  chaque  jour  une  quantité  prodigieuse 
de  matière  purulente  moins  consistante  ;  tantôt,  au 
contraire  ,  l'écoulement  tarit  tout  à  coup ,  et  de 
nouvelles  douleurs  annoncent  de  nouveaux  abcès, 
qui  peuvent  se  multiplier  ainsi  à  l'infini  ,  si  les 
forces  du  malade  sont  suffisantes.  La  faiblesse  s'ac- 
croît rapidement  par  la  succession  des  abcès  ,  par 
l'énormité  du  pus  qu'ils  fournissent ,  et  par  le  dé- 
voiement.  Tantôt  les  malades  s'épuisent  en  peu  de 
temps,  et  périssent  après  avoir  été  réduits  au  der- 
nier degré  de  marasme  ;  tantôt  un  membre  tout  en- 
tier ayant  été  dévasté  par  une  série  d'abcès  fort 
étendus,  le  sphacèle  de  cette  même  partie  se  dé- 
clare et  amène  la  mort. 

On  ne  connaît  point  de  méthode  de  traitement  ïraitemenf. 
applicable  à  celte  maladie.  Nous  avons  vu  ,  sous 
les  yeux  de  l'illustre  Barthez ,  l'emploi  libéral  et 
soutenu  des  acides  minéraux  et  du  kina  ,  être  suivi 
de  quelques  avantages  passagers  :  ces  moyens  pa- 
raissaient retarder  le  développement  des  abcès,  di- 
minuer l'abondance  de  la  suppuration  ,  rendre  le 
pus  moins  fétide  ,  la  chaleur  moins  acre  ,  modérer 
les  évacuations  ;  mais  ils  ne  peuvent  dompter  la 
maladie,  qui  se  termine  par  le  sphacèle  et  la  mort. 

Quoique  l'ouverture  de  ces  abcès  ne  puisse  pas 
avoir  d'heureux  résultats  ,  il  nous  a  paru  que  la 
collection  purulente  faisait  des  progrès  d'autant 
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CHAr.ix.    plus  rapides,  que  la  peau  en  était  plus  distendue  : 

Des  Abcès  au  moins  est-il  certain  que  la  douleur  qui  en  ré- 
soudains, a  1  x 

suite  est  extrêmement  propre  à  favoriser  les  progrès 

de  la  faiblesse.  Il  nous  paraît  donc  convenable 
d'ouvrir  ces  abcès  à  mesure  qu'ils  se  manifestent , 
mais  par  une  ponction  seulement. 

Il  est  encore  une  espèce  d'abcès  connue  sous  le 
nom à^abcès  par  congestion:  cette  sorte  d'affection 
consiste  dans  le  déplacement  et  l'accumulation  dans 
un  lieu  plus  ou  moins  éloigné ,  de  pus  ou  de  matière 
puriforme  ,  qui  résulte  de  la  carie  ,  ou  d'une  alté- 
ration des  os  encore  plus  grave.  Comme  on  le  voit , 
l'apparition  inopinée  de  ces  collections  humorales 
dans  un  lieu  éloigné  du  siège  de  l'affection  primi- 
tive ,  n'est  qu'un  symptôme  de  cette  dernière  ; 
aussi  nous  bornons-nous  pour  le  moment  à  en  faire 
mention  ,  nous  réservant  d'en  traiter  plus  au  long  à 
l'occasion  des  maladies  auxquelles  ce  symptôme  se 
rapporte.. 


SECTION  II. 

DE  LA  GANGRÈNE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  GANGRÈNE  EN  GÉNÉRAL. 

Selon  presque  tous  les  auteurs  ,  lesquels  ont 
copie'  Galien ,  le  mot  sphacèle  désignerait  seul  la 
mort  absolue  des  organes  vivans  ,  et  celui  de  gan- 
grène n'exprimerait  que  l'imminence  de  la  mor- 
tification ,  et  nullement  l'extinction  totale  des  pro- 
priétés vitales.  Cette  distinction ,  qui  d'ailleurs  ne 
nous  paraît  pas  d'accord  avec  l'élymologie  des  deux 
dénominations  dont  il  s'agit,  est  inadmissible  dans 
l'état  actuel  des  connaissances  :  les  causes  diverses 
de  la  mortification  ayant  une  manière  d'agir  dif- 
férente ,  ou  même  tout-à-fait  opposée  ,  le  mot  de 
gangrène  pris  dans  le  sens  de  Galien  ne  pourrait 
exprimer  un  étal  identique.  Nous  nous  croyons  donc 
suffisamment  autorisés  à  suivre  l'exemple  de  plu- 
sieurs écrivains  modernes  :  nous  appellerons  gan- 
|rège,  la  mortification  absolue  d'un  organe  ou  d'une 
certaine  étendue  de  parties  ;  et  nous  désignerons- 
par  le  mot  sphacèle  ,  la  mortification  de  la  totalité 
d'un  membre. 

La  gangrène  consiste  donc  dans  l'extinction  corn- 
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Chap.  i.  plète  des  propriétés  vitales ,  ce  qui  suppose  la  sup- 
De  la  Gan-  pression  des  conditions  de  la  vie  ,  ou  une  désorga- 
grenc  en  ge-  ^^-^  profon<je.  La  sensibilité  et  ses  diverses 

modifications  ,  la  faculté  du  mouvement ,  la  tem- 
pérature spécifique  ,  les  fonctions  particulières  à 
un  organe  ,  tout  a  disparu  dans  une  partie  frappée 
de  gangrène. 

Diagnostic.       Ces  mêmes  circonstances  ont  été  prises  pour  au- 
tant de  signes  de  mortification  ;  cependant  il  faut 
remarquer  que  dans  certaines  conditions ,  les  facul- 
tés vitales  peuvent  devenir  tellement  obscures ,  que 
leur  exercice  ne  soit  presque  plus  apparent,  saus 
que  pour  cela  elles  aient  entièrement  cessé  d'exis- 
ter. Nous  verrons ,  en  parlant  de  la  commotion,  que 
cette  cause  produit  souvent  l'effet  dont  il  s'agit,  et 
que  l'on  a  désigné  sous  la  dénomination  d'asphyxie 
locale.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  prendre 
cet  état  pour  la  gangrène  :  les  propriétés  vitales 
existent,  il  ne  s'agit  que  de  les  mettre  en  jeu. 
Cependant  leur  état  équivoque  a  fait  sentir  que 
le  diagnostic  de  la  gangrène  n'était  pas  tellement 
sûr  à  la  faveur  des  signes  précédemment  énoncés , 
que  l'on  ne  pût  facilement  s'y  méprendre.  Alors 
on  a  conclu  que  la  décomposition  spontanée  de  la- 
partie  morte  pouvait  seule  faire  reconnaître  la  gan- 
grène avec  toute,  la  certitude  nécessaire.  Ce  der- 
nier signe  ne  laisse  rien  à  désirer ,  et  il  se  maniféste 
si  promptement,  qu'il  ne  retarde,  presque  point  la 
formation  du  diagnostic.  En  effet,  à  peine  la  vie 
est-elle  éteinte  dans  les  organes,  que  la  partie  gan  - 
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grenée  prend  une  couleur  brune  ou  noire,  qu'elle    Chaf.  r. 
exhale  une  odeur  fétide  ,  et  que  l'épidémie  se  sé-  De  la  °a  . 

*  1  grcne  ea  g( 

pare  spontanément  de  la  peau,  tantôt  en  formant  àéraT. 
des  phlyctènes  remplies  d'une  sérosité  brunâtre  et 
fétide  ,  tantôt  sans  aucune  exlravasalion.  L'odeur 
qu'exhalent  les  parties  gangrenées  ,  et  livrées  à  la 
putréfaction  ,  présente  des  caractères  particuliers , 
que  les  observateurs  de  tous  les  temps  ont  bien  no- 
tés ,  et  cjui  n'ont  rien  de  commun  avec  ceux  d'un 
cadavre  qui  se  décompose.  Cette  remarque,  et 
celle  de  la  promptitude  avec  laquelle  la  putréfaction 
s'empare  des  escares  gangreneuses  ,  avaient  fait 
penser  qu'il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  la  perte 
de  la  vie  ;  mais  il  nous  paraît  probable  que  la  haute 
température  à  laquelle  les  parties  sont  exposées, 
suffit  pour  rendre  raison  du  phénomène. 

La  décomposition  des  parties  molles  mortifiées  yormes  tj 
se  présente  sous  trois  formes  différentes  :  i°.  la  verscs- 
partie  gangrenée  a  beaucoup  perdu  de  son  volume, 
la  peau  est  ridée  ,  le  tout  est  dur  et  sec ,  l'épiderme 
est  adhérent,  les  exhalaisons  putrides  sont  médiocres 
et  peu  pénétrantes  ;  il  semble  qu'à  leur  dernier 
moment  les  parties  prêtes  à  périr  se  sont  contrac- 
tées au  point  de  refouler  vers  les  parties  saines,  tous 
les  liquides  que  les  premières  contenaient.  2°.  Les 
parties  mortifiées  ont  été  surprises  dans  un  état 
d'intumescence  considérable  ,  qui  subsiste  encore 
après  la  mortification  :  de  là  ,  l'humidité  des  esca- 
res ,  la  promptitude  de  leur  décomposition  ,  et  une 
fétidité  presque  insupportable.  3°.  Il  est  une  espèce 
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Chjlv.  i.  de  mortification  contagieuse  connue  sous  le  nom  de 
De  la  Gan-  pouriture  d'hôpital ,  dans  laquelle  l'extinction  de  la 

grène  en  gé-     ...  .  . 

nérai.         vie  est  suivie  d'une  décomposition  prompte  et  sin- 
-   gulière  ,  qui  ne  laisse  point  de  tracCs  des  partie» 
mortifiées  :  là  ,  on  ne  vpit  point  d'escares  ;  le  cada- 
vre des  organes  qui  ont  vécu  disparaît ,  et  se  trouve 
réduit  uniformément  à  une  sorte  de  viscosité  blan- 
châtre ou  grisâtre  ,  parsemée  de  quelques  points 
sanauinolens.  Ces  formes  variées  ont  iutroduit  la 
distinction  de  la  gangrène  en  sèche  et  en  humide  ; 
et  l'on  pourrait  y  joindre  la  troisième  espèce  de 
décomposition  dont  nous  venons  de  parler.  Mais 
cette  distinction  n'exprime  qu'un  accident  de  peu 
d'importance  ,  qui  n'a  que  des  rapports  peu  nom- 
breux avec  l'espèce  particulière  de  la  cause  qui  a 
produit  la  mortification ,  et  qui  ne  peut  rien  faire 
préjuger  relativement  à  la  thérapeutique. 
Pronostic.       La  gangrène  agit  plus  ou  moins  sur  la  constitu- 
tion ,  selon  l'étendue  et  l'importance  des  parties 
mortifiées  ,   et  selon  la  forme  des  escares.  Si  la 
gangrène  n'affecte  qu'une  partie  peu  étendue  et  de 
peu  d'importance  ,  comme  un  ou  plusieurs  doigts, 
les  orteils ,  elle  ne  produit  que  peu  d'effets  sen- 
sibles. Si  elle  intéresse  des  organes  essentiels  à  la 
vie ,  on  observe  dès  le  premier  moment  des  lipo- 
thymies ,  un  délire  sourd  et  fugace  ;  le  pouls  est 
petit  et  ir  régulier  ;  les  extrémités  sont  froides,  et 
le  malade  meurt  inopinément.  Un  sphacèle  même 
irès-étendu,  peut  entraîner  peu  de  conséquences 
fâcheuses,  s'il  intéresse  un  membre  et  si  la  gan- 
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grèue  est  sèche  ;  mais  lors  même  que  la  mortifica-  •  Chap'  l 
lion  a  peu  d'étendue  ,  si  les  escares  sont  humides  J£ 
et  se  décomposent  promptement ,  il  peut  en  résui-  nél-al- 
ter  uu  état  adyuamique  ou  une  fièvre  nerveuse  des 
plus  graves.  Cette  observation  rend  très- probable 
l'absorption  d'une  partie  des  escares  ,  ou  tout  au 
moins  des  miasmes  qui  en  émanent. 

Les  différentes  causes  de  gangrène  et  les  divers 
événemens  qu'elles  peuvent  entraîner,  fout  encore 
varier  le  pronostic  général  ;  mais  ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  d'approfondir  davantage  celte  question. 

Dans  l'état  actuel  des  connaissances  ,  il  est  diffi-  Traitements 
cile  de  se  persuader  qu'il  existe  une  méthode  de 
traitement  applicable  généralement  à  la  gangrène  ; 
néanmoins  on  a  vanté  tour  à  tour  divers,  moyens 
généraux  ou  locaux,  parmi  lesquels  ceux  qui  ont 
eu  le  plus  de  réputation  ,  et  qui  semblent  même 
avoir  survécu  à  la  sévérité  de  l'expérience  ,  sont  le 
quinquina  ,  les  acides  minéraux  ,  le  cautère  actuel, 
les  incisions,  et  l'amputation. 

L'école  d'Edimbourg  fit  la  réputation  de  l'écorce  ^  kin»> 
du  Pérou  à  titre  de-  médicament  antigangreneux. 
Cette  nouveauté  fut  accueillie  par  un  grand  nombre 
d'écrivains ,  et  le  préjugé  subsiste  encore  :  partout 
on  a  recours  au  quinquina,  et  on  l'administre  à 
l'extérieur  comme  topique  ,  dès  qu'il  survient  une 
gangrène.  L'erreur  serait  fort  innocente,  elle  au- 
rait même  un  côté  excusable ,  si  elle  ne  détournait 
de  moyens  plus  efficaces  :  il  est  maintenant  démon- 
tre  que  l'usage  extérieur  de  ce  médicament  est  tout- 
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cw.  r.  à-fait  nul.  Quant  à  son  usage  intérieur  et  à  celui  des 
De  la  Gan-  acides  minéraux ,  il  ne  peut  être  propre  qu'à  cora- 

grène  en  gé-  .  ,  , 

fierai:  battre  les  effets  de  l'absorption  des  miasmes  qui  s  élè- 
vent, de  la  gangrène ,  en  fortifiant  tous  les  organes. 

Le  feu.  Des  écrits  très-récens  présentent  encore  le  cau- 
tère actuel  comme  un  remède  héroïque  contre  la 
gangrène  ,  et  quelques  observations  peu  nombreuses 
pourraient  paraître  des  preuves  de  l'efficacité  qu'on 
lui  attribue;  mais  nous  verrons  dans  là  suite  que 
cette  confiance  exagérée  vient  principalement  de 
ce  que  l'on  n'a  pas  distingué  avec  assez  de  soin  les 
espèces  de  la  grangrène  d'après  la  nature  de  ses 
causes,  et  que  l'on  attribue  à  toutes  ce  qui  ne 
convient  qu'à  un  certain  nombre.  Nous  démontre- 
rous  dans  son  lieu ,  que  non-seulement  il  y  a  des 
cas  où  ce  moyen  serait  inutile ,  mais  encore  qu'il 
en  est  d'autres  où  il  serait  dangereux  :  pourrait-on 
espérer  que  dans  les  cas  de  gangrène  produite  par 
une  cause  intérieure ,  inhérente  au  sujet ,  et  accom- 
pagnée d'une  grande  faiblesse  du  malade ,  ce  moyen 
agirait  assez  puissamment ,  soit  comme  méta-synen- 
tique,  pour  augmenter  la  réaction  vitale,  ou  pour 
changer  le  mode  de  la  sensibililé  ,  au  point  de  pré- 
venir de  nouveaux  progrès  de  la  gangrène  ,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  l'espèce  particulière?  Voilà  ce 
que  l'expérience  n'a  pas  assez  démontré. 

opérai  Tuen  n'égale  le  crédit  qu'ont  eu  pendant  très- 
divers,  longtemps  les  scarifications  ,  les  misions  ,  les 
taillades.  On  se  proposait,  par  ces  procédés  opc.a- 
•  toires  ,'  de  donner  issue  aux  matières  putrides  que 
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les  escarres  contiennent,  de  dégorger  les  parties    Cuap.  I. 
voisines  de  la  gangrène ,  et  de  porter  sur  ces  der-  ne  la  Gan' 

...  ,  .  grène  en  gé- 

nières  des  topiques  stmiulans  auxquels  on  attribuait  néral. 
de  grandes  vertus.  Cette  dernière  intention  eût  été 
plus  raisonnable  si ,  comme  on  le  croyait ,  on  eût 
possédé  des  topiques  antigangreneux  ;  mais  des  in- 
cisions qui  ne  pénètrent  pas  au-delà  des  escares, 
sont  complètement  inutiles  :  portées  plus  profon- 
dément, elles  donnent  presque  constamment  la 
mort  à  des  parties  expirantes  :  d'ailleurs,  l'inconvé- 
nient de  tomber  sur  des  vaisseaux  capables  de  don- 
ner une  hémorragie  inquiétante  et.  de  causer  les 
accidens  les  plus  funestes;  ce  danger,  dis-je,  n'est 
pas  rare.  Ainsi  on  doit  renoncer  à  toute  espèce 
d'opérations  que  l'on  pourrait  entreprendre  dans 
l'intention  de  favoriser  l'action  des  topiques,  tou- 
jours de  peu  d'importance  en  pareil  cas.  • 

On  a  pensé  réussir  plus  sûrement  en  excisant  les 
escares  ou  en  emportant  la  partie  mortifiée  ;  mais 
on  n'a  pas  vu  que  tant  que  la  gangrène  n'est  pas 
arrêtée ,  ces  opérations  ne  peuvent  avoir  aucun  suc- 
cès. Si  l'on  se  contente  d'emporter  la  mortification 
seulement ,  on  fait  une  opération  inutile  ;  si  l'on 
coupe  dans  les  parties  vivantes  au-delà  de  la  gan- 
grène ,  on  ajoute  gratuitement  aux  dévastations 
qu'elle  a  déjà  produites  ,  et  ses  nouveaux  progrès  , 
que  l'on  ne  prévient  jamais  de  la  sorte,  se  font  sui- 
des parties  que  la  gangrène  n'aurait  peut-être  pas 
atteintes  sans  l'opération.  Il  est  bien  démontré  que 
celle-ci  ne  peut  être  faite  avec  succès  qu'autant  que 
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Ghap.  I.  la  gangrène  a  cessé  de  faire  des  progrès  ;  elle  peut 
De  la  Gau-  servir  alors  à  remplacer  la  séparation  spontanée  des 

grène  en  gé-  .  .  ,  . 

nérai.  parties  mortihees,  opération  que  Ja  nature  accom- 

plirait seule,  mais  plus  lentement,  avec  plus  de 
danger  et  d'une  manière  fort  irrégulière  ;  en  sorte 
que  les  parties  qui  ont  été  épargnées  par  la  gan- 
grène pourraient  être  peu  propres  à  leurs  usages 
par  l'effet  de  l'irrégularité  de  la  mutilation  opérée 
par  la  nature  ,  tandis  qu'elles  peuvent  conserver 
toute  leur  utilité  à  la  faveur  des  procédés  de  l'art. 
Ainsi,  par  exemple,  un  sphacèle  de  la  jambe  peut 
se  borner  vers  les  malléoles  ou  au-dessous  du  mollet , 
et  la  séparation  spontanée  se  faire  de  manière  que 
les  os  soient  laissés  plus  longs  qu'il  ne  convient 
pour  être  revêtus  facilement  par  les  parties  molles  : 
dès  lors  la  cicatrice  sera  lente  et  difficile  à  obtenir  ; 
la  suppuration  prolongée  de  la  plaie  exposera  le 
malade  à  de  nombreux  accidens  ,  et  le  moignon 
trop  long  et  trop  difforme  se  prêtera  difficilement 
aux  usages  auxquels  il  peut  encore  être  propre  ,  et 
sera  même  plus  gênant  qu'utile.  Dans  ce  cas  ,  il  est 
donc  nécessaire  de  pratiquer  l'amputation  des  mem- 
bres ,  mais  uniquement  pour  abréger  le  travail  de 
la  guérison  ,  et  conserver  l'ululé  des  parties  écbap- 
pées  à  la  gangrène. 
Topiques      On  voit ,  d'après  cet  exposé  rapide ,  qu'il  n'existe 

désinfecta™.  ^  de  '^^fo  générale  de  traitement  propre  à 
arrêter  les  progrès  de  la  gangrène  :  nous  verrons 
même  plus  loin  qu'il  ne  peut  pas  en  exister;  mais 
il  est  quelques  soins  propres  à  rendre  moindres  les 
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dangers  qu'une  atmosphère  putride  peut  faire  cou-    Chap-  h 

,    ,  A  .  i,    De  la  Gan 

rir  au  malade ,  et  ils  peuvent  être  mis  en  usage  clés  grène  eu  ^ 

le  commencement  de  la  mortification  :  ils  con-  ncra1' 
sistent  en  quelques  procédés  chimiques  propres  à 
retarder  la  dissolution  ^putride  des  escares.  Si  l'on 
a  retiré  quelque  utilitéVeJ.' application  locale  du 
kina  en  poudre ,  de  l'essence\de  térébenthine ,  de 
l'alcohol ,  des  teintures  aromatiques  ,  des  résines , 
du  charbon ,  etc.,  ce  ^'est  que  dans  ce  sens  :  la  pre- 
mière de  ces  substances  est  propre  à  tanner  les  es- 
cares. Les  autres ,  en  se  combinant  avec  l'humidité 
des  parties  mortifiées,  retardent  également  leur  pu- 
tréfaction. La  propriété  désinfectante  que  l'on  a  re- 
connue au  charbon ,  peut  le  rendre  propre  au  même 
usage  ;  le  muriate  suroxigéné  de  mercure  est  un 
moyen  bien  plus  commode  sous  ce  rapport.  On 
peut  l'employer  sous  forme  pulvérulente  ou  en 
dissolution  très-concentrée. 

Cependant  la  nature  travaille  à  la  séparation  des  Séparation 

C>        ,  „.    ,       .         i       •     >  i  i  spontanée 

est  a  cette  utilité  qu  est  destine  le  cercle  des  escares. 

inflammatoire  que  l'on  voit  se  former  sur  les  limites 

de  la  mortification  :  on  a  dit  une  erreur  lorsqu'on 

a  attribué  à  ce  phénomène  la  propriété  de  borner  la 

gangrène.  L'inflammation  s'établit  tout  autour  des 

escares,  en  suivant  l'irrégularité  de  leur  étendue 

et  de  leur  forme  ;  la  rougeur ,  la  tension,  s'étendent 

au-delà  des  limites  de  la  mortification ,  et  bientôt 

une  rainure  se  manifeste  entre  les  escares  et  les 

parties  vivantes  ;  ces  dernières  se  montrent  sous  la, 

forme  d'une  surface  ulcéreuse  qui  s'étend  de  plug 

i,  6*  , 
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CnAP.  I.    en  plus  jusqu'à  la  séparation  complète  des  parties 
Sh'/ê^gï  mortifiées.  Ce  travail,  dont-Cn  ignore  le  mécanisme, 
neral.         et  que  l'on  croit  pouvoir  attiibuer  à  l'action  du  sys- 
tème absorbant ,  est  plus  où  moins  lent ,  selon  l'âge, 
la  constitution,  l'état  de^  s/rces  du  malade,  et  la 
structure  des  organes  dalls  lesquels  il  s'accomplit  : 
chez  lés  ehfaiis,  les  jeunes  sujets  et  les  personnes  ro- 
bustes, il  marche  avec  assez  de  rapidité  ;  il  est  assez 
prompt  dans  là  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles; 
il  est  plus  lent  dans  les  vaisseaux,  les  tendons  ,  les 
ligamens,  les  aponévroses  ,  et  surtout  dans  les  car- 
tilages et  les  os.  Partout ,  après  la  séparation  des 
escares  ,    la  place  qu'elles    ont   abandonnée  se 
montre  sous  la  forme  d'une  surface  ulcéreuse,  sup- 
purante ,  garnie  de  bourgeons  charnus  de  couleur 
vermeille ,  consistans  et  uniformes  ,  quelle  que  soit 
la  nature  des  organes  que  la  gangrène  avait  inté- 
ressés. Ces  mêmes  bourgeons ,  soumis  à  la  macé- 
ration, sont  réduits  en  tissu  cellulaire  ;  ce  qui  prouve 
que  ,  quel  que  soit  le  procédé  de  la  nature  dans  la 
séparation  des  parties  mortifiées ,  une  condition 
essentielle  et  constante  de  ce  même  procédé  ,  c'est 
de  simplifier  et  de  réduire  ,  pour  ainsi  dire,  à  l'élé- 
ment commun  la  structure  des  parties  vivantes 
qui  confrontent  la  gangrène. 

La  cicatrisation  des  solutions  de  continuité  qui 
résultent  de  la  séparation  des  escares  gangreneuses, 
exige  un  nouveau  travail  qui  s'accomplit  avec  faci- 
lité, et  qui  ne  présente  rien  que  l'on  n'observe  dans 
tout  autre  cas  analogue. 
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Le  travail  de  la  séparation  des  escares   est j  CaM-.L 

L  De  la  Gan- 

comme  on  le  voit,  le  partage  de  la  nature,  et  il  grèiie  en  gé- 
n'est  presque  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  le  retarder  néraL 
ou  de  l'accélérer  :  on  peut  bien  s'assurer  que  l'in- 
flammation est  le  signe  extérieur  de  cette  opération 
de  la  nature  ;  mais  peut-on  en  inférer  que  c'est  en 
cela  seulement  qu'elle  consiste?  Pour  embrasser 
une  telle  opinion,  il  faudrait  que  le  travail  dont  il 
s'agit  fût  soumis  à  de  grandes  variations ,  comme 
l'inflammation  elle-même. 

Ce  chapitre  ayant  la  gangrène  pour  objet,  nous 
y  examinerons  les  diverses  espèces  de  mortification 
des  parties  molles,  et  celles  des  os  connues  sous  le 
nom  de  nécrose  ;  mais  cette  dernière  maladie  pour 
vant  être  produite  et  par  les  causes  communes  de  la 
gangrène,  et  par  des  causes  qui  lui  sont  propres  y 
nous  en  ferons  un  article  séparé ,  dans  lequel  se 
trouveront  toutes  les  considérations  qui  lui  sont 
particulières. 

Il  est  difficile  de  classer  méthodiquement  les  di-  Classification 

xi  x  .  .  v        ...       %  des  espèces. 

verses  espèces  de  gangrené,  et  toute  disposition  a  r 
cet  égard  ne  peut  qu'être  arbitraire.  Néanmoins, 
pour  exposer  clairement  ce  que  l'on  sait  à  cet  égard, 
nous  rangerons  la  gangrène  sous  cinq  chefs  de  di- 
vision :  le  premier  comprendra  les  gangrènes  qui 
résultent  de  Y  inflammation  exquise;  le  second, 
celles  qui  dépendent  de  ce  que  l'on  a  appelé  inflam- 
mation maligne;  le  troisième,  celles  qui  provien- 
nent de  la  suspension  des  influences  artérielle  et 
nerveuse;  le  quatrième,  celles  qui  sont  causées  par 
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DeCT'Gàn-la  désor8anisaiion  des  parties;  et  le  cinquième, 
grjne  en  gé-  ce^es  qui  sont  déterminées  par  une  contagion  spé- 


cifique. 


CHAPITRE  II. 

DE   LA   GANGRÈNE,    CONSIDÉRÉE  RELATIVEMENT 
A  SES  CAUSES. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  Gangrène  causée  par  l'inflammation 
exquise. 

Comme  nous  l'avons  dit  précédemment ,  la  gan- 
grène est  Une  des  terminaisons  naturelles  de  l'in- 
flammation ;  mais  cette  cause  peut  produire  l'effet 
dont  il  s'agit  avec  plus  ou  moins  d'efficacité,  selon 
quelques  circonstances  de  structure  anatomique,  et 
selon  l'état  des  forces  du  malade,  abstraction  faite 
de  l'intensité  de  l'inflammation  prise  dans  un  sens 
absolu.  Nous  traiterons  donc  séparément  de  ces 
trois  considérations. 

§.  Ior.  De  l'Intensité  de  t  inflammation  ^  comme  cause  de 

gangrène. 

■.  Il  est  rare  que  l'on  observe  l'inflammation  pure, 
il  est  encore  plus  rare  que  son  intensité  soit  portée 
au  point  de  produire  la  mortification.  Ce  degré  d'in- 
tensité clans  l'inflammation  paraît  dépendre  del'idio- 
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syncrasie  du  sujet ,  de  l'étendue  de  l'affection  locale    CstAI'- n' 
et  de  la  nature  de  ses  causes.  Les  observations  rela-  ^nlA  JtO& 
tives  à  la  constitution  individuelle  et  aux  conditions  dérée  r^latl- 

vement  a  ses 

vitales  inconnues  qui  font  la  susceptibilité  inflam-  caus«. 
matoire ,  sont  suffisamment  constatées.  L'infîam-    Intensité  de 

A     ,  îi         a  1»  i  linflamnia- 

mation  parait  s  alimenter  par  eJle-meme ,  et  1  obser-  tion  en  rai- 
vation  semble  démontrer  que  plus  elle  occupe  étendue.  S°n 
d'étendue ,  plus  elle  devient  intense  :  ainsi ,  une 
fracture  dont  les  fragmens  ont  éprouvé  un  grand 
déplacement,  est  suivie  d'une  inflammation  beau- 
coup plus  intense  que  celle  dont  les  pièces  osseuses 
n'ont  presque  pas  quitté  leur  situation  naturelle  ; 
n'est-ce  pas  par  la  raison  que  les  fragmens  déplacés 
ont  porté  l'irritation  dans  une  plus  grande  étendue 
de  parties  molles?  N'est-ce  pas  aussi  pour  cette 
raison,  que  si  l'inflammation  n'est  pas  convenable- 
ment combattue,  la  gangrène  lui  succède  facile- 
ment dans  ces  cas,  surtout  si  les  fragmens  sont 
multipliés  ,  et  quoique  d'ailleurs  les  parties  molles 
aient  peu  souffert  parla  contusion? 

Il  est  dans  la  nature  de  certaines  causes,  d'exer-  inflamma- 
cer  une  action  si  violente  sur  les  organes  vivans ,  ÏÏè5&£X 
que  l'inflammation  qui  en  résulte  est  bientôt  portée  nUÏÏuMs?'" 
au  point  d'intensité  nécessaire  pour  produire  la 
mortification.  On  peut  placer  au  premier  rang, 
parmi  cette  sorte  de  causes  ,  les  produits  excré- 
mentitiels  :  les  matières  stercorales  ,  l'urine ,  la 
bde  ,  n'ont  peut-être  jamais 'formé  d'épanehe- 
ment  ou  d'infiltration  sans  produire  la  gangrène, 
comme  terminaison  au  moins  partielle  de  l'inllam.- 
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Chxp.  ii.  mation  qu'elles  avaient  provoquée.  Nous  remar- 
ia. la  querous  ici ,  par  occasion  ,  qu'il  est  un  degré  d'ir- 
dérée  reiati-  ritation  inflammatoire  ,  ou  plutôt  d'inflammation  , 

•vement  a  ses  1  . 

causes.  '  encore  plus  promptement  funeste  que  celui  qui 
piulrrprompn.  produit  inévitablement,  la  gangrène,  et  que  ce 
tement  fu-  même  «enre  de  causes  détermine  assez  commu- 

neste     que  °  _ 

l'inSamma-  ne*ment ,  surtout  quand  elles  agissent  sur  des  sur- 

tion-  —  ~ 


faces  étendues  et  fort  susceptibles  d'inflamma- 
tion. Dans  ces  cas,  l'irritation  est  telle  qu'elle 
semble  consumer  les  forces  vitales  avant  que  la 
gangrène  ait  eu  le  temps  de  survenir.  On  peut  faire 
cette  observation,  surtout  à  l'occasion  des  bles- 
sures de  la  vésicule  du  fiel  et  des  épancbemens  de 
la  bile  sur  la  surface  du  péritoine  :  Ta  mort  arrive 
promplement,  et  l'on  trouve  des  signes  évidens  de 
péritonite  très-étendue  ,  mais  rarement  la  gangrène 
des  viscères  de  l'abdomen. 

§.  II.  Des  circonstances  de  structure  anatotnique  qui 
peuvent  favoriser  la  terminaison  de  l'inflammation 
par  gangrène. 

Tntnéfac-  Une  des'  conditions  anatomiques  qui  ont  le  plus 
ctée  pTrPt  fixé  l'attention  des  praticiens  dans  le  sujet  qui  nous 
apTue'vrosts?  occupe  ,  c'est  les  aponévroses  denses  et  épaisses- 
dont  certains  membres  sont  recouverts  :  l'aponé- 
vrose facia-lata  à  la  cuisse ,  et  celles  fte  l'avant-bras 
et  de  la  paume  de  la  main.  Des  erreurs  pbysiolo- 
giques  avaient  fait  attribuer  à  ces  organes  une  pro- 
priété contractile  que  l'on  croyait  pouvoir  agir  sur 
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les  vaisseaux  qui  les  traversent ,  et  produire  ainsi  la    Chap.  iï. 
mortification.  Il  est  probable  que  les  incisions  pro-  De,  la  Gan- 

„     j  1     ■    •  •   i        1  •  11  gi'ène  consi- 

fondes  dont  on  abusait  dans  le  traitement  de  la  gan-  dérée  reiaii- 

,  .       _  .  ;  .  '  vement  à  ses 

grene  auront  fait  apercevoir  la  vente  pratique  ca-  causes, 
chée  sous  ce  langage  erroné;  et  quoique  cette  ma- 
nière de  considérer  les  faits  ne  fût  propre  qu'à 
donner  la  raison  de  la  gangrène  des  parties  super- 
ficielles ,  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ,  par 
exemple ,  toujours  est-il  vrai,  que  là  où  il  y  a  in- 
flammation grave  dans  des  parties  enveloppées  d'or- 
ganes peu  extensibles  ,  la  gangrène  est  à  craindre  ^ 
et  que  la  meilleure  manière  de  la  prévenir  ,  c'est 
d'inciser  profondément.  La  conjecture  la  plus  pro- 
bable est  que  l'intumescence ,  au  point  où  elle  de- 
vrait être  portée  par  le  degré  de  la  fluxion ,  est 
gênée  par  l'enveloppe  inextensible  des  parties  en- 
flammées ,  et  que  l'on  prévient  la  suffocation  du 
principe  de  la  vie  en  faisant  disparaître  une  telle  résis- 
tance :  aiusi  dans  le  panaris  l'on  fait  cesser  comme 
par  encbantement ,  les  accidens  les  plus  graves  ;  et 
on  convertit  en  inflammation  médiocre  une  inflam- 
mation violeme,  en  incisantprofondément  dans  toute 
l'étendue  de  la  maladie. 

On  peut  reconnaître  les  cas  où  les  effets  de  cette 
circonstance  sont  à  craindre  ,  lorsqu'à  la  connais- 
sance de  la  structure  de  la  partie  affectée  on  peut 
joindre  les  signes  de  la  situation  profonde  de  l'in- 
flammation et  la  dureté  extrême  de  la  partie  en- 
flammée ,  quoique  la  tuméfaction  soit  médiocre. 
La  mortification  qui  survient  en  pareille  circon- 


très 
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Chjlp.  n.  stance  a  été  appelée  gangrène  par  étranglement ,  et 
De  la  oan-  l'expérience  a  démontré  qu'il  ne  faut  pas  balancer 

grène  consi-  *  1  •     •  , 

dérée  reiati-  à  faire  des  incisions  étendues  et  multipliées. 

■vement  à  ses  <  1  /  j 

causes.  H  est  des  organes  qui  sont  dans  une  dépendance 

L'inflamma-  mutuelle  ,  de  sorte  que  la  perte  ,  ou  seulement  l'al- 

tion  de  cer-  1  1 

tains  organes  lération  de  l'un  entraîne  la  mortification  de  l'autre  : 

décide  la  for- 
mation de  on  sait  que  le  périoste  est  dans  ce  cas  par  rapport 

quelques  au-  .,  ,  -  •        :  ,  , 

aux  os  ;  il  en  est  de  même  des  membranes  syno- 
viales par  rapport  aux  ligamens,  et  par  rapport  à 
ceux  des  tendons  qu'elles  enveloppent.  Il  en  est  de 
même  du  tissu  cellulaire  par  rapport  aux  aponé- 
vroses ,  ainsi  que  du  même  organe  par  rapport  aux 
artères.  Le  périoste  ,  les  membranes  synoviales  ,  le 
tissu  cellulaire  ,  jouent  donc  un  rôle  important  par 
rapport  à  leurs  organes  respectifs  :  c'est  là  que  le 
système  capillaire  se  ramifie  ,  comme  pour  se  pré- 
parer à  la  nutrition  des  organes  voisins  ;  en  sorte 
que  l'altération  profonde  ou  la  destruction  de  cette 
espèce  de  placenta  entraîne  la  mortification  des 
parties  subjacèntes.  Ainsi  il  est  rare  que  des  mem- 
branes synoviales,  etc.  soient  violemment  enflam- 
mées sans  que  les  tendons ,  les  aponévroses ,  et  peut- 
être  les  vaisseaux  sanguins ,  ne  soient  frappés  de 
mortification,  Telle  est  la  cause  la  plus  commune 
de  la  perte  des  mouvemens  à  la  suite  d'un  panaris 
profond  ,  etc.  On  pense  que  dans  ce  dernier  cas  , 
une  incision  qui  découvre  le  siège  de  la  maladie  est 
propre  à  l'arrêter  dans  son  cours.  Ce  précepte,  s'il 
était  fondé,  serait  applicable  aux  autres  cas  ana- 
logues ,  excepté  dans  ceux  où  il  s'agit  de  la  mem- 
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brane  synoviale  d'nne  grande  articulation.  Mais  la  Chap.il 
vérité  nous  est  difficile  à  bien  constater  sur  ce  point ,  D*  la  fian" 

i  7  grcne  consi- 

et  l'exemple  du  panaris  que  l'on  cite  nous  paraît  dérée  rf,ali- 

.  venient  à  ses 

peu  propre  à  la  démonstration.  causes. 

Enfin  il  est  des  parties  dont  la  texture  délicate  Délicatesse 
semble  disposée  à  résister  faiblement  à  la  terminai-  de  sUuctnre' 
son  par  gangrène  :  de  ce  nombre  sont  les  paupières , 
le  prépuce,  le  scrotum,  les  grandes  lèvres. 

§.  III.  De  l'état  des  forces  considéré  comme  favo- 
risant la  terminaison  de  l'inflammation  par  gaji-  , 
grène. 

On  est  convenu  d'appeler  réaction  vitale  l'effet  L'état  de  fai- 

.  .  Liesse  l'avo- 

de  1  actiou  soutenue  d'un  stimulus  sur  les  organes" lise  la  sau- 

•i  t    1  1  1  •  grène. 

vivans  :  il  est  probable  que  lorsque  cette  action  ne 
dépasse  pas  les  facultés  des  parties  qui  en  sont  le 
sujet ,  il  peut  en  résulter ,  selon  le  degré  d'action  , 
l'excitation  ,  l'irritation  et  l'inflammation;  mais  que 
s'il  y  a  excès  dans  l'action  du  stimulus,  la  somme 
de  vitalité  en  sera  épuisée  dans  les  organes  excités 
outre  mesure;  or,  l'excès  est  relatif  à  la  somme  de 
vitalité  préexistante  :  de  là  la  mortification  beau- 
coup plus  prompte  en  cas  de  faiblesse  profonde. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  l'observation  apprend  que  Distinction, 
l'état  de  faiblesse  est  singulièrement  favorable  à  ja,  . 
terminaison  par  gangrène  ;  mais  il  est  des  distinc- 
tions importantes  à  faire  pour  l'exactitude  du  pro- 
nostic, et  même  pour  la  thérapeutique  : 

i°.  La  faiblesse  peut  être  primitive,  et  le  résul- 
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Chu.  iï.  tat  de  l'âge,  d'une  constitution  vicieuse  ou  de  l'ac- 
De  la  Gan-  tjon  antérieure  et  prolongée  de  causes  débilitantes 

grene  consi-  i  o 

dérée   relati-  oraVeS. 
vemeut  à  ses  ° 

causes.  20.  La  faiblesse  peut  avoir  lieu  chez  un  sujet 

jeune  et  bien  constitué ,  par  l'effet  d'une  maladie 
concomitante  :  dans  ces  deux  cas  ,  on  sent  bien  que 
l'action  des  stimulans  et  des  toniques  n'est  nulle- 
ment à  craindre ,  et  qu'elle  offre  le  seul  moyen  de 
prévenir  les  fâcheux  résultats  de  l'inflammation. 
C'est  dans  ce  sens  que  le  quinquina  peut  devenir 
•       indirectement  un  antigangreneux. 

5°.  La  faiblesse  originaire  ou  primitive  peut  se 
trouver  combinée  avec  un  mouvement  fluxionnaire , 
lequel  parait  destiné  à  servir  de  jugement  à  une 
maladie  aiguë.  Dans  ce  cas  ,  quoique  l'issue  de  l'in- 
flammation soit  fort  à  craindre  ,  il  ne  serait  pas  pru- 
dent de  remettre  en  question  le  sort  de  la  maladie 
principale  ,  en  repoussant  av£c  les  moyens  propres 
à  cet  usage  ,  la  série  des  phénomènes  locaux  qui 
seront  le  résultat  de  l'inflammation  ,  et  qui  doi- 
vent  amener  la  mortification.  Rarement  alors  cette 
dernière  est  fort  étendue;  et  lorsqu'elle- est  bornée, 
tous  les  symptômes  de  l'affection  principale  ontdis- 

/  paru ,  quoique  l'on  né  puisse  raisonnablement  attri- 

buer cet  événement  heureux  à  la  fixation  d'un  prin- 
cipe matériel. 
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Chat.  II. 

ARTICLE    IL  De  la  Gan- 

grène  consi- 
dérée relati- 
vement à  sea 

De  la  gangrène  causée  par  l'inflammation  appelée  causes. 

Maligne. 

On  a  donné  le  nom  de  maligne  à  une  inflamma- 
tion qui  s'annonce  comme  devant  être  légère  ,  la- 
quelle n'est  accompagnée  d'aucun  symptôme  grave  , 
et  qui  néanmoins  tourne  rapidement  à  la  gangrène. 

On  ne  peut  point  attribuer  cet  événement  à  Causes, 
la  faiblesse  ou  à  l'âge  du  sujet ,  non  plus  qu'à  des 
circonstances  vicieuses  de  la  constitution  ;  car  des 
observations  de  ce  genre  ont  été  faites  sur  des  jeunes 
gens  robustes ,  sur  des  adultes  bien  constitués  ,  et 
de  semblables  accidens  sont  arrivés  soudainement 
au  milieu  de  la  plus  belle  santé.  Les  faits  de  cette 
nature  portent  à  une  conclusion  qui  se  trouve  sin- 
gulièrement fortifiée  par  les  observations  suivantes  : 

i°.  Une  inflammation  légère  en  apparence,  est 
promptement  suivie  de  la  mortification  ,  celle-ci 
s'étend  rapidement  malgré  tous  les  secours  qu'on 
lui  oppose;  ses  progrès  s'arrêtent  inopinément  et 
sans  raison  évidente»;  et  une  inflammation  qui  a  les 
mêmes  apparences  que  la  précédente  ,  préside 
cependant  à  la  séparation  des  escares. 

s0.  Quelquefois  une  fièvre  violente  ;  accompa- 
gnée de  délire  ou  d'assoupissement^  et  de  plusieurs 
autres  symptômes  graves  ,  mais  qui  n'a  que  la  durée 
d'une  éphémère  prolongée  ,  précède  le  développe- 
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Chai-,  il.  ment  de  l'inflammation  ,  et  de  la  gangrène  qui  doit 
De  la  Giin-  ja  suivre  ^e  près  :  c'est  ce  que  l'on  a  désigné  sous 

greue  consi-  *  J  o 

déiée  reiati-  ]a  dénomination  de  fièvre  gangreneuse.  La  gangrène 

veinent  a  ses  o     o  .  . 

causes.        paraît  et  la  fièvre  cesse  presque  aussitôt ,  ainsi  que 
les  symptômes  graves  qui  l'accompagnaient. 

3°.  On  connaît  des  substances  vénéneuses  ,qui  , 
prises  intérieurement  ,  ont  la  funeste  propriété  de 
produire  la  gangrène  de  certaines  parties  détermi- 
nées. Telles  sont  les  propriétés  du  seigle  affecté  de 
la  maladie  connue  sous  le  nom  d' 'ergot.  On  connaît 
la  propriété  singulière  qu'ace  grain,  de  produire 
Je  sphacèle  des  extrémités  inférieures.  Dans  ce  cas  , 
tantôt  l'inflammation  précède  la  mortification  ,  tan- 
tôt c'est  seulement  une  douleur  des  plus  aiguës  qui 
annonce  la  gangrène  ,  et  qui  parcourt  les  parties 
qu'elle  va  détruire. 

4°-  Une  substance  malfaisante  ayant  été  portée 
dans  lés  voies  digestives  ,  ou  même  sans  le  concours 
de  cet  agent  extérieur  ,  la  gangrène  se  déclare  pres- 
que immédiatement  et  sans  être  précédée  d'aucun 
symptôme  remarquable  ,  si  ce  n'est  d'un  léger  en- 
gourdissement ,  d'une  sensation  incommode  ,  ou 
d'un  léger  sentiment  de  froid.  Les  progrès  de  la 
mortification  sont  alors  très-étcndus  ,  quoique  sa 
marche  puisse  être  fort  inégale  ,  et  qu'on  ait  vu  des 
cas  où  le  sphacèle  de  la  jambe  ,  par  exemple  ,  n'a 
été  consommé  qu-'au  bout  de  plusieurs  années.  La 
marche  de  la  maladie  est  souvent  plus  rapide  :  on  la 
voit  s'étendre  à  tout  un  membre  en  peu  de  temps, 
et  sans  aucun  symptôme  alarmant ,  si  ce  n'est  la 
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sécurité  du  malade.  C'est  là  ce  qu'on  appelle  gan-  Chap.ii. 
erèue  sénile    parce  qu'elle  a  été  souvent  observée  De,  la  Gan- 

°  1  t  grène  cousi- 

sur  les  sujets  fort  avancés  en  âge.  Mais  elle  a  été  vue  dérée  reioti- 

-  _ _  .  A         ,   .  vement  à  ses 

aussi  dans  1  enfance  et  daus  1  âge  adulte. 


causes. 


L'incohérence  et  le  défaut  d'harmonie  entre  l'ïm-     EUe  paraît 
portance  de  cette  affection  et  les  symptômes  qui  la  d'uaPdéiétère 
caractérisent ,  sont  propres  à  justifier  la  dénomina-  dePose- 
lion  de  maligne  qu'elle  porte  ,  et  démontrent  la 
nature  grave  et  profonde  d'une  altération  qui  sem- 
ble attaquer  la  vie  dans  sou  principe.  D'un  autre 
côté ,  les  variétés  remarquables  qui  lui  sont  propres  , 
et  qui  viennent  d'être  exposées  ,  rendent  extrême- 
ment probable  l'existence  .d'un  délétère  ,  à  l'action 
duquel  seraient  dus  tous  les  phénomènes  de  cette 
maladie. 

On  s'est  donné  beaucoup  de  soin  pour  chercher     On  ignore 

>  ai  1  .   .  la  nature  de 

a  connaître  la  nature  de  cette  cause  pernicieuse  ,  Ce  principe, 
mais  l'on  n'a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant.  On 
a  vu  cette  espèce  de  gangrène  survenir  avant,  pen- 
dant ,  ou  à  la  suite  d'une  attaque  de  goutte  ;  on  a 
fait  la  même  observation  au  sujet  de  l'érysipéle  ; 
mais  ces  rapports  sont  trop  vagues  pour  en  conclure 
rien  de  positif,  et  dans  l'état  actuel  de  la  science  , 
il  n'est  point  du  tout  démontré ,  si  la  cause  de  cette 
espèce  de  gangrène  est  toujours  identique,  ou  bien 
si  elle  est  variable. 

On  sent  bien  que  ces  doutes  tendent,  à  rendre  Onnecon- 

11       l         •    i         i  •  t  na't  Pas  de 

nulles  les  règles  de  tout  traitement  méthodique  :  traitement 

„  >  ,i  -îii  méthodique. 

on  ne  peut  qu  attendre  le  travail  de  la  nature  propre 
à  borner  la  gangrène,  à  séparer  les  escares  ;  et 
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Chat,  il    prévenir  le  danger  de  l'infection  générale  par  le 
De  1»  Gan-  comact  prolongé  des  parties  putrescentes. 

grène  consi*  1  '  (  , 

dérée  reiati-  On  n'avait  d'abord  observé  l'espèce  de  gangrené 
Luses.  dont  il  s'agit  que  sur  les  vieillards  :  de  là ,  le  nom 
de  gangrène  sénile  ,  sous  lequel  elle  est  encore 
presque  exclusivement  connue  ;  et  l'ossification  des 
artères  que  l'on  observe  assez  fréquemment  à  cette 
époque  de  la  vie ,  avait  été  considérée  comme  une 
cause  très-efficace  de  la  mortification  ;  mais  nous 
verrons  dans  la  suite  ce  qu'il  faut  penser  de  cette 
opinion. 

ARTICLE  lit 

De  la  gangrène  causée  par  la  suspension  de 
V influence  artérielle  et  nerveuse. 

L'entretien  de  la  vie  dans  les  organes  dépend  prin- 
cipalement de  l'influence  continue  du  sang  artériel  et 
des  nerfs.  Si  cette  influence  vient  à  cesser  complè- 
tement, la  vie  doit  s'éteindre.  La  nature,  dans  la  struc- 
ture des  artères,  a  bien  prévenu  le  danger  de  cette  in- 
terruption ,  en  multipliant  tellement  les  communi- 
cations réciproques  des  branches  de  tous  les  ordres, 
dans  ce  système  vasculaire ,  que  la  ligature  des 
troncs  principaux  peut  être  faite  impunément, 
presque  dès  leur  origine  ;  mais  la  prévoyance  ne 
paraît  pas  poussée  aussi  loin  dans  les  nerfs.  La  des- 
truction d'un  tronc  principal  de  ce  dernier  système 
produit  constamment  la  paralysie  ;  et  si  elle  a  heu 
en  même  temps  que  la  ligature  de  la  principale  ar- 
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tère  des  membres,  la  gangrène  est  inévitable.     Chap.  ir. 
Quelques  faits  prouvent  cependant  que  les  branches  De,  la  Gnn- 

grene  consi- 

du  second  et  du  troisième  ordre  du.  système  ner-  derée  »eiati- 

1T       ,  .  Tement  à  ses 

veux  ont  entre  elles  des  communications  assez  di-  causes, 
rectes  pour  se  suppléer  les  unes  les  autres.  v 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit ,  que  par- 
tout où  la  circulation  artérielle  et  l'influence  ner- 
veuse seront  empêchées  directement,  il  y  aura 
danger  de  mortification  ,  jusqu'à  ce  que  l'une  et 
l'autre  circulation  auront  pu  sè  rétablir  par  des 
voies  indirectes.  On  sent  déjà  qu'il  doit  y  avoir  une 
grande  différence  entre  l'action  de  cette  cause  ap- 
pliquée aux  troncs  principaux  ,  et  celle  qu'elle 
peut  exercer  sur  les  rameaux  ou  sur  le  système 
capillaire. 

§.  Ier.  Des  obstacles  à  la  circulation  artérielle  et  à 
l'influence  nerveuse  dans  les  gros  troncs.  . 

■ 

Dès  leur  première  division  ,  les  artères  princi-  Stmcture 
pales  des  membres  établissent  des  communications  dTST 
importantes  entre  leurs  propres  branches,  ou  avec  les 
vaisseaux  principaux  des  parties  voisines.  Ainsi,  les 
artères  carotides  communiquent  avec  elles-mêmes, 
au  moyen  de  leur  division  en  externe  et  en  interne; 
elles  communiquent  aussi  avec  les  sous-clavières,  par 
les  artères  thyroïdiennes,  et  surtout  par  les  verté- 
brales :  ces  dernières  communications  peuvent  être 
miles  à  la  circulation  dans  les  artères  sous-clavières. 
Viennent  ensuite  la  scapulaire  commune ,  les  récur- 
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Cha.p,ii.  rentes ,  les  crosses  palmaires,  qui  forment  une  série 
De  la  Oan-  non  interrompue  de  communications  collatérales, les- 

grène  consi-  1  r  .      .     ,  A 

dérée  reiaù-  quelles  peuvent  suppléer  le  tronc  principal.  Le  même 

veinent  à  ses    ■*  .  r        l.  J       •  1 

causes.  mécanisme  se  fait  remarquer  au  membre  abdominal , 
où  l'on  trouve  d'abord  l'épigastrique  et  les  iliaques , 
qui  établissent  une  communication  avec  l'aorte  su- 
périeure ;  puis  l'hypogastrique ,  la  fémorale  pro- 
fonde ,  les  articulaires  et  les  crosses  plantaires, 
qui  forment  également  une  suite  de  communica- 
tions non  interrompues. 

11  est  impossible  qu'avec  une  telle  structure ,  un 
obstacle  qui  s'opposerait  au  cours  du,  sang  dans  le 
vaisseau  principal ,  parvienue  à  empêcher  la  circu- 
lation artérielle  dans  un  membre.  Mais  de  plus,  les 
vaisseaux  principaux  sont  situés  de  manière  ,  à  pou- 
voir être  difficilement  comprimés  par  un  agent  dont 
l'action  s'exercerait  à  travers  les  tégumens  :  par- 
tout ces  vaisseaux  forment  des  cylindres  placés  pa- 
rallèlement à  un  autre  cylindre  représenté  par  l'os 
voisin  ;  le  déplacement  mutuel  de  ces  deux  corps  cy- 
lindriques est  d'autant  plus  facile ,  que  les  vaisseaux 
sont  toujours  plongés  dans  une  masse  de  ti*su  cel- 
lulaire très-lâche.  Ainsi,  la  compression  perma- 
nente des  grosses  artères  est  très-difficile ,  excepté 
devant  l'extrémité  de  l'humérus ,  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis ,  derrière  les  condyles  du  fé- 
mur ,  où  la  surface  des  os  s'écarte  un  peu  de  la 
forme  cylindrique. 

Quant  au  système  capillaire ,  ses  communications 
sont  si  nombreuses  ,  que  l'on  peut ,  sans  exagère- 
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îion ,  le  comparer  à  une  éponge  dont  les  aréoles    Chap.  ir. 
communiquent  entre  elles.  *     De  H  Gan.' 

j  grene  consi- 

Dans  le  système  nerveux  on  ne  voit  de  commu-  derée  "lati" 

•>  ■  veinent  a  ses 

nicalions  analogues  à  celles  du  système  artériel,  causes- 
que  dans  les  rameaux  et  les  filets  cutane's  ;  mais  les  moius°S  w 
branches  des  troncs  nerveux ,  destinées  aux  mus-  ne^usse  des 
cles,  n'ont  point  de  communications  apparentes  avec 
celles  des  muscles  voisins.  N'est-ce  pas  pour  cette 
raisoù  que  la  perte  de  la  sensibilité  qui  est  le  résul- 
tat de  la  lésion  de  quelque  nerf,  est  rarement  per- 
manente ,  tandis  que  la  paralysie  qui-  résulte  de  la 
même  cause  est  ordinairement  incurable  ? 

Lorsqu'un  tronc  artériel  principal  a  été  lié ,  le     Effets  de 
membre  perd  une  partie  de  sa  chaleur,  les  mouve-  iw^Ss 
mens  deviennent  plus  difficiles ,.  le  malade  éprouve  ?%$fèal?; 
de  l'engourdissement,  le  membre  se  tuméfie,  il 
prend  une  couleur  plus  foncée,  les  veines  se  di- 
latent, od  ne  peut  plus  sentir  les  pulsations  des 
artères  ;  tout  prouve  ,  en  un  mot,  que  la  circulation 
artérielle  est  gênée.  C'est  dan^  ce  moment  que  la 
morlificalion  est  à  craindre  ;   mais  dès   que  le 
sang  a  pu  pénétrer  dans  les  vôies  subsidiaires  qui 
lui  restent  ouvertes,  tous  ces  symptômes  dispa- 
raissent 5  et  avec  eux  le,  danger  dont  ils  étaient  les 
signes.  •  - 

C'est  ordinairement  en  peu  de  jours  qu'est  dé- 
cidé le  sort  d'un  membre  dont  la  principale  artère 
a  été  oblitérée.  Cependant  l'on  a  vu  des  cas  où  la 
mortification  n'a  terminé  l'état  équivoque  de  la 
parue  qu'au  bout  de  dix,  douze,  quinze  ou  vingt 
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Chat,  il  jours;  et,  ce  qui  est  plus  étonnant  encore,,  au 
ne  îa  .Gan-  b0ut  d'un  mois,  de  deux,  de  trois,  de  quatre, 

{;rènc  consi- 

aérée  rehm-  ]0rsque  l'engorgement  ayant  totalement  disparu, 

veinent  à  ses  .  ,      '  ,        •■    j  '      >     •,.  1  i 

causes.  on  avait  heu  de  croire  que  la  circulation  était  plei- 
nement rétablie  :  on  a  vu  cepeudant  la  gangrène 
partielle  d'un  ou  plusieurs  orteils,  de  la  peau  du 
dos  du  pied  ,  etc.  ,  survenir  contre  toute  vrai- 
semblance. 

Effets  de  La  section  ,  la  ligature  ,  ou  la  forte  compression 
^section  du  du  nerf  pr^Gipai  d'Un  membre  ,  produit  sans  retour 
la  paralysie  de  tous  -les  muscles ,  l'insensibilité  de 
la  peau  ,  et  l'atrophie.' Il  est  rare  que  la  mortifica- 
tion du  membre  soit  la  suite  d'un  semblable  acci- 
dent. 

La  gangrène  Mais  lorsque  l'oblitération  du  tronc  de  l'artère 
sftvefaprès'a  et  la  destruction  du  nerf  principal  d'un  membre 
aïi'Stère^t  ont- eu  lieu  à  la  fois  ,  la  gangrène  est  presque  iné vi- 
da nerf.  iable.  On  connaît  cependant 'des  faits  où  il  est  pré- 
tendu que  ce  genre  de  lésion  n'a  produit  que  la 
paralysie  et  l'atrophie  ;  mais  nous  ne  sachons  pas 
qu'aucun  de  ces  faits  ait  eu  le  membre  abdominal 
pour  .objet;  et  dans  le  bras,  qui  ne  reçoit  pas  un 
nerf  unique  ,  il  est  difficile  qu'un  accident  atteigne 
avec  l'artère  la  totalité  du  plexus  brachial  :  le  nerf 
médian  est  presque  toujours  le  seul  qui  soit  alors  al- 
téré. Cependant ,  quoiqu'il  en  soit  évidemment  ainsi 
dans  les  cas  où  une  «ligature  embrassant  l'artère 
axillaire,  le  lien  a  compris 'en  même  temps  le  nerf 
voisin  ,  la  gangrène*  n  a  presque  toujours  été  la 
suite  ,  même  lorsque  la  ligature  n'avait  agi  sur  le 
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nerf  que  momentanément  ,  et  n'avait  exercé  son    Caw.  it. 
action  permanente  que  sur  l'artère.  De,  la  Gan- 

1  xt  grerie  consi- 

Lorsqu'on  a  supprimé  tout  à  la  fois  l'influencé  du,'dt'lée  1«la^i- 

,..,„.  "  vcment  à  ses 

tronc  artériel  et  du  nerf  principal  d'un  membre ,  il  ne  causes, 
reste  ordinairement  aucun  doute  sur  le  sort  que  doit 
avoir  ce  dernier  :  dès  le  premier  moment ,  il  est  froid, 
insensible  ,  pesant ,  engourdi ,  immobile  ;  la  cha- 
leur ne  se  rétablit  point  ;  on  ne  peut  point  distin- 
guer les  battemens  des  artères  ;  l'épiderme  se  déta- 
che ,  la  peau  devient  brune  et  flétrie  ,  et  la  fétidité 
ne  tarde  point  à  confirmer  ce  triste  pronostic. 

Presque  toujours  la  gangrène  qui  provient  de  cette 
cause  est  fort  étendue  :  c'est  ordinairement  un  spha- 
cèle  qui  comprend  la  totalité  du  membre.  On  sent 
combien  cet  accident  doit  être  grave .  Il  est  beaucoup 
moins  fâcheux  quand  il  survient  très- lard  et  qu'il 
commence  par  l'extrémité  du  membre  :  ordinaire- 
ment alors  la  gangrène  procède  très-lentement ,  et 
borne  ses  effets  à  la  destruction  d'une  petite  étendue 
de  parties. 

Il  est  impossible  de  prévenir  ni  d'arrêter  la  mor- 
tification qui  provient  de  celte  espèce' de  cause;  il 
est  seulement  au  pouvoir  du  praticien  ,  qui  est  obligé 
de  lier  le  tronc  d'une  artère ,  de  ne  pas  comprendre 
dans  l'anse  du  lien  le  nerf  principal  du  membre.  On 
doit  aussi  éviler  tout  ce  qui  peut  intéresser  le  sys-, 
lème  capillaire  artériel  dans  la  partie  ,  et  ce  qui 
pourrait  y  gêner  la  circulation  dans  une  certaine 
étendue.  Ainsi  l'on  doit  foire  une  plaie  aussi  petite 
et  aussi  superficielle  qu'il  est  possible  ;  l'on  doit 
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dur.  il  s'abstenir  scrupuleusement  de  toute  compression  , 
De  la  Gan-  et  entretenir  la  chaleur  du  membre.  Mais  ces  pré- 
È;  relati-  cautions  sont  loin  de  toujours  réussir ,  et  l'on  a  le 
•  plus  souvent  la  douleur  de  voir  la  gangrène  s'éten- 
dre, même  bien  au-dessus  du  lieu  où  l'on  a  pratiqué 
la  ligature. 

Quelques-uns  ont  cru  que  le  moyen  de  prévenir 
la  mortification  du  membre ,  que  peut  produire  la 
ligature  de  la  principale  artère  ,  serait  de  ne  serrer  le 
vaisseau  que  peu  à  peu,  en  sorte  que  la  circulation 
pût  se  faire  encore  ,  particulièrement  par  le  tronc , 
jusqu'à  ce  que  ce  dernier  pût  être  suppléé  par  les 
branches.  Ce  procédé  ne  peut  point  avoir  assez  de 
durée  pour  être  notablement  utile  dans  le  maintien 
de  la  circulation,  et  il  a  le  très-grand  inconvénient, 
ainsi  que  l'expérience  l'a  prouvé  ,  de  détruire  par- 
tiellement la  circonféreuce  de  l'artère  sans  mainte- 
nir ses  parois  rapprochées  ,  et  de  conduire  ainsi 
.à  une  hémorragie  inévitable  ,  très-grave ,  ou  même 
mortelle. 

Il  est  très-rare  que  le  sphacèle  de  l'espèce  qui 
nous  occupe 'se  borne  spontanément  ;  presque  tou- 
jours il  est  mortel.  Le  cas  est  beaucoup,  moins  fâ- 
cheux lorsque  la  gangrène  est  survenue  lentement, 
et  qu'elle  ne  comprend  qu'une  très-petite  étendue 
de  parties  ;  mais  même  alors  ,  l'expérience  a 
prouvé  que  nous  n'avons  aucun  moyen  d'en  arrêter 
les  progrès. 
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§.  II.  Des  obstacles  à  la  circulation  artérielle  et  à     Chap-  Ir- 
l'influence  nerveuse  dans  le  système  capillaire         D(;  la  Gaô" 

r  grène  consi- 

dérée relatî- 

_  ,    .    A .        r  vement  à  se* 

•L  extrême  étendue  du  système  capillaire  ,  et  le  causes- 
nombre*  prodigieux  de  communications  qu'il  pré- 
Sente,  y  rendent  la  circulation  extrêmement  facile  ; 
aussi,  pour  suspendre  cette  fonction,  faut-il  une 
compression  très-forte  et  long-temps  soutenue.  Cette 
cause  peut  agir-surun  point  isole' de  la  surface  exté- 
neure  du  corps,  ou  sur  toute  la  circonfe'rence  d'un 
membre  ;  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  ses  effets  peu- 
vent s'e'tendre  plus  ou  moins  profondément.  L'état 
des  forces  influe  singulièrement   sur  l'efficacité' 
de  cette  compression  :  on  observe  fréquemment 
que  chez  des  sujets  très-affaiblis  ,  le  seul  decubilus 
suffit  pour  déterminer  la  mortification  yis-à-vis  les 
points  saillans  de  la  surface  extérieure  du  corps. 
Kous  avons  déjà*  dit  ailleurs  ,  que  la  compression  ne 
pouvait  combattre  l'inflammation  naissante  ;  mais 
nous  avons  dit  en  même  temps  qu'elle  peut  alors 
déterminer  la  mortification ,  à  cause  de  la  prédis- 
position des  organes. 

Plus  l'étendue  de  la  compression  est  bornée,  plus  Comfres.sk)» 
ses  effets  sont  à  craindre  ;  en  sorte  que  pour  la  génélaIe- 
rendre  supportable  ,  même  à  des  degrés  qui  la  ren- 
draient fort  dangereuse  ,  il  suffit  de  l'étendre  beau- 
coup et  de  rendre  son  action  égale  dans  tous  les 
points  de  sou  étendue.  Ainsi,  une  ligature  circulaire 
dont  la  compression  serait  médiocre  ,  ne  larderait 
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CuAf.n.  pas  à  devenir  fort  dangereuse;  tandis  qu'un  degré 
De  la  Gan-         plus  grand  peut  être  supporté  ,  si  on  rétend  à 

gjène  cousi-  1  . 

déiée  reiati-  toute  la  longueur  d  un  membre . 

Hippocrate  qui ,  dans  l'application  des  appareils 
ctmtentifs  des  fractures,  n'embrassait  pas  la  totalité 
du  membre  ,  donnait  pour  signe  de  la  compression 
convenable  exercée  par  le  bandage  ,  que  la  parue 
qu'il  laissait  à  découvert  était  légèrement  tuméfiée  , 
et  que  l'engorgement  était  mou,  élastique,  indo- 
lent et  sans  duretés.  Nos  appareils  s'étendent  à  la  to- 
talité des  membres  ;  mais  il  faut  observer  que  si  l'on 
mouille  les  bandes  au  moment  de  leur  application 
elles  se  racourcissent ,  et  la  compression  devient 
extrême.  La  compression  doit  être  supportée  avec 
facilité  pour  n'être  pas  dangereuse  ;  toute  douleur 
est  suspecte  en  pareil  cas  ;  elle  dépend ,  à  coup 
Sûr ,  ou  d'un  déplacement  des  fragmens  de  la  frac- 
ture ,  ou  d'une  excessive  compression  exercée  par 
l'appareil ,  et  dans  ce  dernier  cas ,  là  gangrène  est 
à  craindre. 

On  a  observé,  dans  ce  cas,  qu'il  est  dangereux 
de  mettre  trop  promptement  à  leur  aise  les  parties 
qui  ont  été  comprimées  ;  et  quoique  l'indication 
consiste  dans  la  suppression  d'une  compression 
excessive  ,  il  est  démontré,  que  faute  de  relâcher  le 
bandage  successivement ,  on  abandonne  les  parties 
à  tout  l'effort  d'expansion  qui  doit  résulter  d  une 
débili.ation  profonde/et  qu'on  les  expose  de  nou- 
veau à  la  gangrène.  En  même  temps  que  1  on  re- 
lâche graduellement  l'appareil ,  on  peut  tirer  un 
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grand  parti  des  applications  résolutives,  spiritueuses 

De  la  Gan- 

et.  astringentes.  grène  consi- 

On  peut  reconnaître  le.  danger  de  la  mortifica-  ^ment^ses 
tion  dans  les  tégumèns  qui  recouvrent  les  parties  causes- 
saillantes  du  corps ,  par  l'effet  du  décubitus  pro-  Compression 
longé,  à  la  rougeur  et  à  l' inflammation  dont  ces 
parties  sont  affectées.  On  ne  peut,  dans  ce  cas,  que  , 
changer  et  varier  fréquemment  l'attitude  du  malade , 
et  recouvrir  d'un  emplâtre  agglutinatif  la  partie  me- 
nacée, afin  d'éviter  les  frottemeas. 

C'est  ici  qu'il  faudrait  rapporter  la  gangrène  que 
l'orf  attribue  communément  à  l'ossification  des  pa- 
rois des' artères,  si  ce  mode  de  suspension  de  l'in- 
fluence du  sang  artériel  était  bien  constaté.  Mais 
quoiqu'il  soit  arrivé  souvent  de  rencontrer  des  ar- 
tères ossifiées  chez  des  sujets  morts  avec  une  gan- 
grène spontanée  ,  nous  ne  saurions  nous  persuader 
qu'il  suffise  de  cette  altération  dans  quelques  ar- 
tères pour  produire  un  tel  effet  :  c'est  dans  les 
artères  principales  que  celle  altération  se  rencontre  ; 
les  gros  troncs  d'artère  n'ont  qu'un  rôle  passif  et 
mécanique  à  remplir  dans  l'acte  de  la  circulation  ; 
on  n'a  point  observé  que  le  système  capillaire  soit 
sujet  à  l'ossification  ,  et  c'est  sur  lui  qu'elle  pour- 
rait être  le  plus  nuisible.  Une  lame  soulevée  des 
parois  osseuses  d'un  tronc  principal  pourrait  sus- 
pendre la  circulation  et  produire  la  gangrène ,  mais 
il  y  aurait  anévrisme  en  même  temps  d'ailleurs,  on 
n'a  point  observé  que  les  choses  se  passent  ainsi. 
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Chap.II.  ARTICLE  IV. 

De  l'a  Gan- 

détée  reiaiî-    De  ^a  Gangrène  causée  par  la  désorganisation. 


ree 

vement  à  ses 
causes. 


Un  changement  considérable  dans  l'organisation, 
ou  la  destruction  de  cette  organisation  elle-même, 
peuvent  entraîner  la  mortification  des  parties  qui 
sont  le  sujet  de  ces  altérations.  Les  agens  physiques , 
les  agens  chimiques  peuvent  produire  cet  effet ,  ce 
qui  nous  fournira  «autant  de  sujets  de  subdivision. 

§.  Ier.  De  la  désorganisation  produite  par  des  agens 
physiques,  considérée  comme  cause  de  gangrène. 

Ecrasement.  Les  percussions  violentes,  détruisent  la  conti- 
nuité des  parties  ;  et  quand  ces  percussions  s'exer- 
cent sur  de  grandes  surfaces,  elles  produisent  ce 
que  l'on  appelle  écrasement ,  c'est-à-dire  le<  broie- 
ment des  parties  molles  ;  en  sorte  que  la  plupart 
des  petits  vaisseaux  ayant  été  rompus  ,  ils  sont  in- 
capables de  remplir  leurs  fonctions,  et  la  vie  devient 
impossible. 

DéMitaiioa  Dans  cet  effet  immédiat  des  corps  orbes  mus 
Fet0denial<coa"  avec  uue  gl<aucle  vitesse  ,  la  désorganisation  est  por- 
tusion.  t£e  suite  ^  uu  tel  point,  que  la  mortification  est 
déjà  irrévocable  ,  à  l'instant  même  de  leur  action  ; 
mais  ils  peuvent  produire  le  même  effet  d'une  autre 
manière  :  la  contusion  quoique  violente  peut  ne 
l'être  pas  tellement  que  la  vie  ne  subsiste  encore  ; 
mais  la  désorganisation  peut  être  tellement  avan- 
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cée,  que  lés  parties  qui  en  ont  été  le  sujet  ne  puis-  Chap.ii. 
seut  point  résister  à  l'effort  inflammatoire  qui  doit  De  la  Gan- 
succéder.  Alors  l'inflammation  s  établit ,.  mais  elle  dérée  rekti- 

.  .  ,  vement  à  ses 

se  termine  promptement  par  Ja  gangrené.  causes. 

Ces  deux  degrés  de  désorganisation  sont  quel- 
quefois réunis  dans  une  même  blessure  ;  en  sorte 
qu'immédiatement  après-  l'accideDt  une  certaine 
étendue  de  parties  est  déjà  mortifiée,  et  que  l'.issue 
de  l'inflammation  décide  la  gangrène  d'une  nouvelle 
quantité. 

Les  contusions  violentes  peuvent  produire  en-  Commotion,, 
core  un  autre  genre  de  désorganisation  propre  à  en- 
traîner la  gangrène  :  fes  parties  solides  des  corps 
organisés  sont  susceptibles  d'éprouver  des  oscilla- 
tions ,  comme  les  corps  pbysiques  doués  d'élasticité. 
♦De  cette  propriété  résulte  une  série  de  mouvemens 
extrêmement  rapides  qui  paraissent  avoir  pour  effet 
d'affaiblir  singulièrement  les  forces  vitales.  D'un 
autre  côté,  le  choc  d'un  corps  orbe  volumineux, 
et  mû  avec  une  extrême  vitesse,  en  écrasant  les 
parties  soumises  à  la  collision ,  opère  un  refoule- 
ment instantané  des  humeurs  dans  leurs  vaisseaux, 
jusqu'à  une  distanee  plus  ou  moins  considérable. 
De  là ,  la  distension  violente  des  parties  et  un  affai- 
blissement proportionné.  Ces  deux  effets  médiats 
de  la  contusion  rendent  les  parties  qui  les  ont 
éprouvés,  incapables  de  résister  à  l'effort  de  l'in- 
flammation ,  en  sorte  qu'elles  y  succombent  rapi- 
dement. Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  que  l'in- 
flammation survienne  pour  décider  la  gangrène  5  ou 
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Chap.  11.  la  voit  souvent  se  déclarer  avant  que  la  stupeur  gé- 
De  la  Gan-  néraje  soit  dissipée ,  et  sans  qu'il  ait  paru  le  moindre 
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déiée  reiati-  siaae  de  réaction  vitale  prochaine.  Ces  phénomènes 

vtment  a  ses      °  . 

causes.  sonl  ce  qUe  l'on  a  désigné  par  la  dénomination  gé- 
nérale de  commotion;  et  les  conséquences  graves 
qui  en  résultent  prouvent  que,  quel  qu'en  soit  le 
mécanisme ,  il  doit  y  avoir  une  désorganisation  pro- 
fonde. 

La  commotion  se  présume  à  la  suite  des  chutes 
de  lieux  très- élevés,  dans  les  blessures  faites  par 
des  corps  orbes  très-volumineux  et  mus  avec  une 
extrême  vitesse  ,  comme  par  l'explosion  de  la  pou- 
dre à  canon.  On  la  reconnaît  d'ailleurs  par  des 
signes  qui  lui  sont  propres  et  que  nous  exposerons 
ailleurs. 

Quand  la  désorganisation  par  contusion  n'inté- 
resse qu'une  petite  étendue  de  parties  ,  elle  borne 
'  ses  effets  à  une  légère  perte  de  substance.  Mais 
quand  elle  s'étend  à  la  plus  grande  partie  d'un 
membre,  ou  à  la  totalité,  ses  effets  sont  bien  plus 
à  craindre  :  la  maladie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle 
intéresse  un  plus  grand  nombre  et  une  plus  grande 
variété  d'organes  ;  les  uns  sont  perdus  sans  retour  , 
les  autres  sont  profondément  altérés,  et  la  sépara- 
lion  des  escares  dans  lesquelles  les  premiers  vont 
être  convertis  exigé  des  seconds  un  travail  dont  ils 
sont  incapables.  De  là  une  foule  d'accidens  locaux 
et  un  grand  nombre  de  conséquences  graves  pour 
l'ensemble  de  la  constitution.  Enfin  la  contusion 
assez  violente  pour  désorganiser  les  parties  est  préà* 
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nue  inséparable  de  la  commotion  locale  et  même  Chap.ïi. 

...  .  .         i-  .  1         •  De  la  Gan- 

génerale,  ce  qui  aggrave  singulièrement  les  eireon-  gl.ène  cousi. 

,  ,    ,  1  aérée  relati- 

stances  propres  a  la  blessure.  •  vement  à  ses 

Quand  la  désorganisation  est  complète  ou  très-  causes- 
avancée  ,  l'impossibilité  'de  conserver  les  parties  Amputation 

.  ,  ,  .  sur-le-champ. 

affectées  est  évidente  :  celles  qui  ont  ete  soumises 
à  ï  attriûo*  sont  déjà  perdues  ,  celles  dont  l'état 
approche  le  plus  de  ce  degré. de  désorganisation 
périront  infailliblement  lorsque  l'inflammation  sera 
survenue;  le  travail  des  unes  et  des  autres  sera  long, 
plein  des  dangers  les  plus  grands ,  et  d'un  accom- 
plissement très-douteux.  L'indication  de  l'amputa- 
tion sur-le-champ,  est  ici  de  la  plus  grande  évidence 
et  ce  serait  exposer  le  malade  aux  dangers  les  plus 
manifestes,  que  de  ne  pas  la  remplir.  Quelques  pra- 
ticiens craignent  dans  ce  cas  la  complication  que  la 
commotion  constitue  ,  et  veulent  attendre  qu'elle 
soit  dissipée  pour  opérer  :  mais  on  voit  facilement 
qu'en  prenant  le  parti  de  l'amputation  ,  c'est  la 
même  chose  que  si  l'on  avait  trouve  le  moyen  de 
transporter  le -travail  de  la  séparation  des  escares 
sur  une  partie  saine  du  membre,  où.  son  accom- 
plissement serait  beaucoup  plus  probable  que  dans 
le  lieu  même  de  la  désorganisation  ;  la  gangrène  est 
inévitable,  et  l'on  peut  s'affranch%  ainsi  des  dangers 
qui  l'accompagnent ,  ce  qui  est  loin  d'être  indiffé- 
rent. La  commotion  et  la  désorganisation  consti- 
tuent, il  est  vrai,  une  complication  très-grave  ;  mais 
c'est  simplifier  le  cas  que  de  supprimer  rua  des 
élémens  de  la  complication.  Eh  !  la  gangrène,  inévi- 
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Chap.  ir.    table' dans  ce  cas,  n'est-elle  pas  Lien  redoutable 

De   la   Gan-  __'  1  •       •>  ,<~v    ?  d 

prène  consi-  avec  ,a  commotion?  Qu  est-ce  que  1  amputation  a 

^mLttsî  de  comparable  sous  ce  rapport? 

causes.  jj  faut  cepeuc{ant  ne  pas  oublier  qu'une  contu- 

Erreur  à    •       1  •  11      j      .  -î  > 

éviter.  sloïl  beaucoup  moins  grave  que  celle  dont  il  s  agit 
ici ,  peut  en  imposer  et  faire  commettre  une  cruelle 
méprise  ;  une  ecchymose  étendue ,  la  commotion 
locale ,  peuvent  rendre  le  membre  froid ,  livide , 
engourdi ,  pesant ,  immobile  ,  et  lui  donner  toutes 
ïes  apparences  de  la  mortification,  sans  que  cette 
dernière  ait  lieu. 

Amputation     Mais  si  déjà  la  mortification  s'est  étendue,  et 

consécutive,  ' 

aux  parties  entièrement  désorganisées,  et  à  celles 
qui  ont  dû  s'enflammer,  on  trouve  tout  le  reste  du 
membre  entrepris  d'un  engorgement  considérable, 
pâteux  et  crépitant.  Ce  dernier  caractère  de  l'en- 
gorgement annonce  à  quel  point  la  vie  est  affaiblie, 
les  progrès  énormes  que  la  gangrène  va  faire  in- 
cessamment. Dès-lors  l'amputation  cesse  d'être  in- 
diquée :  il  est  impossible  d'apprécier  l'étendue 
de  l'ébranlement;  partout  où  il  s'est  fait  sentir  la 
vie  a  été  usée  rapidement ,  et  la  gangrène  est  de- 
venue inévitable  ;  on'  ne  pourrait  donc  dire  où  il 
faudrait  placer  la  section  -pour,  qu'elle  fût  efficace. 
Il  faut  absolument  que  les  limites,  de.  la  gangrène 
soient  indiquées  par  le  commencement  du  travail 
de  la  séparation  spontanée,  pour  pouvoir  songer 
à  l'amputation  :  heureux  si  celte  condition  pouvait 
se  réaliser  !  ordinairement  la  mort  est  inévitable 
dans  ces  circonstances. 
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Cbap.  II. 

§.  II.  De  la  désorganisation  produite  par  des  agens  Ue  ia  Gan- 

...  111  1    _  \  erèue  cousin 

chimiques ,  considérée  comme  cause  de  gangrené.      ^rée  re|at;_ 


verucnl  a  ses 
causes. 


Les  agens  chimiques,  en  enlevant  un  ou  plu- 
sieurs principes  constitutifs  des  organes  vivans ,  y 
I  introduisent  une  telle  altération  que  les  conditions  de 
fl;la-vie  en  sont  détruites.  Les  principaux  de  ces  agens 
[isont  le  calorique,  en  excès  ou  en  défaut,  elles 
Icaustiques  ,  parmi  lesquels  on  doit  placer  au  pre- 
Lmier  rang ,  les  acides  minéraux  concentrés ,  cer- 
I tains  oxides  métalliques  et  certains  sels  à  base 
H 'métallique. 

Il  u'est  pas  facile  de  dire  si  le  calorique  extérieur    Action  du 

*   VU  J'  U     J  1"  ■  -1  calorique  li- 

et  libre  agit  cl  abord  sur  1  économie  animale  en  bre. 
s'introduisant  dans  les  organes  ,  suivant  les  lois  de 
l'équilibre,  ou  s'il  se  borne  à  l'action  d'un  stimu- 
lant. Il  est  probable  que  ce  dernier  mode  est  celui 
Ide  sa  première  action  ;  mais  qu'ayant  ainsi  affaibli 
la  résistance  vitale ,  il  a'git  ensuite  selon  les  lois  de 
l'affinité;  dès-lors  il  suit  aussi  celles  de  l'équilibre. 

Le  premier  effet  de  l'excès  du  calorique  sur  un- ,  ?e?Fés 

1  J  la  Brûlure. 

point  de  la  surface  extérieure  du  corps,  est  d'y 
produire  une  rougeur  comparable  à  certains  égards 
•  à  la  forme  de  l'érysipèle,  avec  ou  sans  la  séparation 
de  l'épidermè.  Le  second  effet,  plus  profond  que 
le  premier,  est  la  désorganisation  et  la  mortification, 
de  la  partie  soumise  à  son  action.  Celte  désorga- 
nisation peut  se  borner  au  derme ,  ou  s'étendre  plus 
ou  moins  au-delà  de  cet  organe,  et  mortifier 
même  la  totalité  d'un  membre.  Mais  indépendam- 


de 
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Chap.  ii.  nient  de  la  combustion  immédiate  ,  l'excès  du  ca- 
ne la  G.m-  }orique    ou  ]e  feu    s->eut  produire  une  alte'ration 

prene  consi-  T.      '  '    l  i 

dérée  rekti-  nioms  profonde  ,  qui  le  soit  cependant  assez  pour 

•vemeut  a  ses  '  '    »  1  1 

causes.  que  jes  parties  ne  puissent  résister  à  l'inflammation 
qui  doit  survenir  :  de  là  les  gangrènes  consécutives 
de  la  brûmre;  de  là  aussi  le  préjugé  populaire, 
que  les  effets  de  la  brûlure  s'étendent  pendant  neuf 
jours.  Pour'exprimer  ce  phénomène  dans  le  lan- 
gage médical ,  nous  dirons  que  les  effets  (le  la 
brûlure  ne  sont  pleinement  couuus  qu'après  l'épo- 
que du  plus  haut  développement  de  l'inflammation. 
Effets  gêné-      Une  irritation  des  plus  violentes  étant  nécessai- 

LiùJur?  13  rement  attachée  aux  effets  de  la  brûlure,  les  dan- I 
gers  qui  accompagnent  les  désorganisations  pro— j 
duites  par  celle  cause  ne  se  bornent  pas  aux  con- 
séquences ordinaires  de  la  mortification  d'une  cer- 
taine étendue  de  parties  :  l'excès  de  la  douleur 
qui,  résulle  de  l'action  prolongée  du  feu  peut  en- 
traîner les  suites  les  plus  dangereuses,  et  même  1 
mort.  Lors  même  que  les  effets  immédiats  de  la 
douleur  ne  sont  pas  .aussi  graves  ,  et  que  le  malade 
survit  à  l'événement ,  il  a  d'autres  chances'  péril- 
leuses à  courir  :  les  plaies  qui  résultent  de  ces 
pertes  de  substance  sont  fort  étendues  ;  leur  sup-j 
puration  est  en  raison  de  leur  surfa'ce,  et  très- 
communément  alors  les  forces  du  malade  en  soutn 
épuisées ,  et  il  périt  dans  le  marasme.  On  a  en- 
core observé  des  mopts  subites  saus  aucun  symp- 
tôme apoplectique  et  sans  aucune  trace  de  lésion 
organique  ,  peu  de  temps  après  la  guéïison  d 
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plaies  fort  étendues,  résultant  de  brûlures  pro-  cHAp.ir, 

I,     ,  .  .      ,  .  •  J„  De   la  Ciun- 

il  fondes ,  ou  qui  intéressaient  au  moins  une  partie  du    ène  cousi. 
Iderrae.  Ces  accidens,  que  plusieurs  praticiens  ont  ob-  ^atrf^£ 
-serves  comme  nous  dans  une  des  armées  du  royau-  causes, 
finie ,  et  sur  un  très-grand  nombre  de  brûlés ,  furent 
I  attribués  à  la  perturbation  des  fonctions  de  la  peau , 
rcet  organe  ayant  été  altéré  dans  une  grande  éten- 
due. Au  moins  est-il  certain  que  l'usage  des  dia-, 
Iphorétiques  '  énergiques  parut  avoir  conservé  un 
[grand  nombre  de  malades ,  qui ,  selon  les  appa- 
rences,  encouraient  le  même  danger. 

La  mortification. produite  par  l'action  du  calori-  Traitement, 
(que  doit  subir  le  sort  de  celle  qui  est  produite 
par  toute  autre  cause  :  les  escares^doivent  se  sé- 
j  parer  et  laisser  une  plaie  à  cicatriser.  Mais  on  doit 
chercher  à  prévenir  la  gangrène  ,  partout  où  la  dé- 
sorganisation n'a  pas  été  suffisante  pour  la  produire 
I immédiatement.  L'inflammation' est  ce  qui  amène 
ta  mortification  dans  ce  cas ,  et  la  douleur  étant 
excessive,  c'est  surtout  celte  dernière  qu'il  faut 
combattre.  Aussi  l'expérience  a-t-elle-  bien  dé- 
montré l'efficacité  des  applications  sédatives,  et 
notamment  de  l'opium.  Nous  avons  observé  fré- 
jquemment  la  rapidité  avec  laquelle  l'application 
.  d'une  pommade  fortement  opiacée ,  fait  évanouir 
les  craintes  de  gangrène  que  peut  inspirer  une  ex- 
coriation très-enflammée  ,  produite  par  l'action  du 
feu  ;  mais  l'application  doit  être  constante  ,  et  irès- 
jFreqnemment  renouvelée  :  aussi ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  nous  dispensons-nous  d'appjiquer 
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Chap.  il  aucun  appareil  j  et  la  partie  étant  laissée  à  décou- 
De  la  Gan-  Vert ,  nous  nous  contentons  de  l'oindre  à  tout  in- 

grène   consi-  ,  ,  , 

déiée  rekù-  staiit  avec  un  cerat  tres-liquide ,  charge  a  une  grande 

•vement  à  ses  .    ,    ,,  i         y-w  1 

causes.        quantité  d  opium  en  poudre.  Quelques  pralici  ns 
sont  dans  l'usage  d'ajouter  X acétate  de  plomb.  Nous 
l'avons  pareillement  employé  ,  et  nous  n'en  avons 
pas  vu  de  mauvais  effets  ,  pourvu  qu'il  soit  en  petite 
quantité  :  il  jouit  alors  d'une  propriété  sédative. 
Applications  '   Des  praticiens,  plus  chimistes  que  médecins, 
réinsérantes,  ont  pensé  que  la  principale  indication  du  traite- 
ment de  la  brûlure  consistait  dans  la  soustraction 
du  calorique  dont  on  supposait  que  la  partie  brûlée 
restait  surchargée;  comme  si  les  organes  vivans  pou- 
vaient, sans  périr  presque  aussitôt,  souffrir  l'intro- 
duction d'un  nouveau  principe  constitutif,  propre 
à  changer  leur  nature  chimique  ;  comme  si ,  dans 
les  escares  ,  le  calorique  pouvait  ne  pas  subir  la 
loi  physique  de  l'équilibre.  C'est  sur  ce  principe 
qu'ils  ont  fondé  l'usage»  de  l'eau  à  la  glace ,  l'appli- 
cation de  l'alcohol,  de  l'éther,  celle  de  l'ammonia- 
que liquide,  etc.  Le  froid,  il  est  vrai,  jouissaut: 
évidemment  d'une  propriété  sédative,  peut  être: 
utilisé,  sous  ce  rapport,  surtout  si  l'on  joint  l'acé- 
tate de  plomb  à  l'eau  froide.  L'alcohol  et  toutes  les  > 
substances  très-évaporables  peuvent  bien  aussi  re- 
froidir les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  as- 
sidûment ,  et  en  enlevant  ainsi  une  partie  du  ca-i 
lorique  que  l'inflammation  accumule ,  retarder  le 
développement  de  cette  dernière;  mais  il  faut  de i 
toute  nécessité  que  la  peau  ne  soit  pas  dépouillées 
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de  son  épidémie ,  sans  quoi  ces"  applications  agi-  (Wn. 
raient  comme  fortement  irritâmes,  ou  comme  caus   De,  la  Gan 
tiques.   De  plus,  il  paraît  démontré  cjue,  même  Se  reiaiî 
avec  ces  conditions,  il  n'y  a  aucune  sûreté  à  faire  l'ap-  "  à  " 
plication  de  l'ammoniaque,  par  exemple,  sur  une 
peau  qui  s'enflamme  et  que  l'épiderme  défend  mal 
de  l'action  de  celte  substance.  Il  nous  paraît  donc 
plus  sûr  et  plus  convenable  d'avoir  recours  au  bain 
froid  chargé  d'acétate  de  plomb,  dans  Je  premier 
moment,  et  aux  applications  opiacées  .dans  tout  le 
reste  du  la  durée  de  la  maladie. 


Un  préjugé  relient  encore  des  praticiens  fort  re-       »  ••  - 

J  i  l  i  Préjuges 

commandantes,  touchant  l'application  de  lonium  contrelesto- 

7  i  „  '  piques  opia- 

sur  tes  grandes  surfaces  ulcéreuses  qui  résultent  de  cés- 


la  chute  des  escares  produites  par  la  brûlure  .-  ils 
re-loutent  la  suppression  trop  rapide  de  la  suppu- 
raiion  abondante  que  ces  ulcères  fournissent.  .Il 
faut  convenir  que  dans  les  plus  étendues  de  ces.ulcé- 
rations,  subsistant  depuis  long  temps,  on  observe 
qu'à  mesure  que  la  suppuration  diminue  par  l'effet 
des  progrès  de  la  cicatrice ,  les  fonctions  du  ventre 
se  dérangent,  elqu'il  survient  des  diarrhées  séreuses 
et  abondantes.  Ce  phénomène  paraît  dépendre  de 
ce  que  la  suppuration  lient  lieu  de  la  perspiration. 
cutanée  dans  toute  l'étendue  de  peau  détruite 
ou  altérée ,  et  de  la  liaison  sympathique  des  légu- 
ions avec  la  membrane  muqueuse  de  l'appareil 
digestif,  Mais  nous  avons  la  certitude  que  si  l'on 
J'oppose  de  bonne  heure  au  développement  ex- 
cessif de  la  sensibilité ,  surtout  dans  les  surfaces 
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€mk    ulcéreuses  qui  résultent  de  la  destruction  d'une 
De  la  Gan-  parlie  de  l'épaisseur  du  derme ,  on  prévient  Leta- 
fâl  Sût  blissement  d'une  suppuration  trop  copieuse:  L'on  ob- 
ÎSÏ  *      tient  ainsi  des  cicatrisations  beaucoup  plus  promptes 
que  si  Ton  procède  lentement  dans  la  dessiccation 
de  ces  mêmes  ulcérations  >  quand  elles  sont  an- 
ciennes et  quand  elles  suppurent  abondamment, 
surtout  si  l'on  a  le  soin  d'entretenir  en  même  temps 
les  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions  sèches  et 
aromatiques,  par  l'usage  des  diaphoniques ,  etc. 
On  peut  donc ,  sans  aucun  danger  ,  user  de  1  opium 
comme  topique  ,  abréger  par  là  beaucoup  la  durée 
de  la  maladie  et  délivrer  les  malades  des  douleurs 
auxquelles  ils  sont  en  proie.  ; 
i       II  ne  suffit  même  pas  de  diminuer  la  sensibilité  , 
Wein£  seulement  par  les  applications  sédatives  ;  on  n  y 
3  Y°'  réussit  jamais  qu'incomplètement  ,  et  il  en  reste 
toujours  assez  pour  que  le  malade  éprouve  encore 
des  douleurs  vives  et  soutenues  ,  d'où  résultent  le. 
marasme  ,  l'insomnie  ,  etc.  Il  importe  donc  de  don- 
ner aussi  l'opium  à  l'intérieur.  Du  reste    1  usage 
iuterne  et  externe  de  cette  susbtance  est  le  seul 
moyen -par  lequel  on  puisse  prévenir  des  accidens. 
nerveux  graves,  qui  sont  souvent  la  suite  très- 
prochaine  des  brûlures  ,  surtout  fort  étendues. 

La  séparation  des  escares  ,  à  la  suite  de  la  gan- 
grène ,  produite  par  la  cause  dont  il  s'agit    ne  prfer 
:ente  pas  d'autre  particularité  que  l'état  mflanmia-- 
toire  des  parties  environnantes  ,  et  la  nécessite  de 
modérer  ce  même  état. 


pium. 


DE  LA  GANGRÈNE.  Il5 

Un  froid  excessif,  dont  le  terme  n'est  pas  le  <Ha*U9 
même  pour  tous  les  individus  ,  produit  d'a*bord  sur  De,  Ia  G™r 
les  extrémités  du  corps  ou  sur  la  totalité ,  un  état  S?  °SSZ 
d'engourdissement   auquel    on  peut    donner   le  c"  * 
nomd'^w,  Si  l'action  de  la  cause  persiste,  Suppression 
cet  état  équivoque  des  propriétés  vitales  augmente,  du  calori(iue* 
et  se  termine  par  la  mort,  s'il  intéresse  toute  h 
constitution  ,  ou  par  la  gangrène ,  s'il  intéresse  une 
seule  partie.  C'est  ce  qu'on  a  désigné  fort  impro- 
prement sous  le  nom  de  congélation  ,  ce  dernier 
état  ne  peut  être  conçu  qu'après  la  mortification 

.  irrévocable  des  organes. 

Dans  le  premier  degré  d'engourdissement  causé 
par  le  froid  ,  les  mouvemens  deviennent  difficiles- 
et  mal  assurés  ,  et  la  peau  ridée  perd  une  partie  de. 
sa  sensibilité.  L'action  du  froid  augmente  ,  et  avec 
elle  la  difficulté  des  mouvemens  et  l'insensibilité  du 
tissu  cutané,-  on  voit  disparaître  en  même temps 
les  pulsations  des  artères;;  le  membre  devient  lourd 
et  froid  ,  et  la  mortification  est  alors  sur  le  point  de 
se  Consommer.  Si  cette  dernière  survient,  les  rides 
de  la  peau  se  prononcent  de  plus  en  plus  ,  le  mem- 
bre-perd  une  grande  partie  de  son  volume  naturel , 
et  c'est  la  gangrène  sèche  qui  se  déclare. 

C'est  aux*  parties  les  plus  éloignées  du  centre  de 
la  circulation  que  cette  espèce  de  mortification  sur- 
vient :  aux  orteils  ,  aux  doigts  ,  au  nez  ,  aux  pau- 
P>eres  ,  aux  lèvres  ,  a-ux  ore.Jles  ,  aux  parties  géni- 

•  taies.  Mais  l'action  du  froid  peut  s'étendre  jusqu'à 
la  toiahté  d'un  membre  ;  de  sorte  qu'il  n'est  pas 


ÏXQ  SECTION  II. 

Chap.ii.    rare  de  voir  tout  un  pied  ,  une  jambe  ,  etc. ,  frap- 
De  la  Gau-  p^s  (je  mortification. 

dérée  Xt£  II  faut  une  température  très-basse  pour  produire 
™ZïkS"  cet  effet,  et  les  habitons  des  parties  sepientrionales 
de  l'Europe  et  de  l'Asie  ,  que  la  rigueur  de  leur 
climat  y  expose,  s'en  garantissent  par  des  four- 
rures dont  ils  enveloppent  avec  soin  les  extré- 
mités. 

Traitement      Les  prodromes  de  cette  espèce  de  gangrène  sont 
prophyiacti-  assez  ma,rql>(îs  pour  que  l'on  puisse  employer-  des 
méthodes  prophylactiques  ;  mais  l'expérience  a  bien 
démontré  qu'il  importe  de  ne  restituer  le  calorique 
que  peu  à  peu  et  avec  beaucoup  de  ménagement  : 
on  serait  assuré  de  décider  plus  promptement  la 
perte  du  membre  menacé  ,  en  l'exposant  à  une  tem- 
pérature, élevée.  Les  habitansdes  pays  froids,  chez 
lesquels  cette  sorte  d'accidens  est  commune  ,  réus- 
sissent bien  à  rappeler  à  la  vie  un  membre  où  l'en- 
gourdissement annonce  une  gangrène  prochaine  , 
en  le  soumettant  à  des  factions  avec  la  neige  ,  ou  la 
glace  pilée  très-menu ,  ou  par  des  affusions  d'eau 
très-froide.  Lorsque  la  sensibilité  et  la  chaleur  ont 
commencé  à  reparaître  par  cette  méthode  ,  on  passe 
à  l'usage  des  spiritueux  en  frictions,  et  l'on  finit  par 
l'application  de  vétemens  de  flanelle  ou  de  four- 
rures ,  propres  à  retenir  le  calorique  qui  se  dégage 
de  nouveau  de  la  partie. 

Quand  le  sphacèle  est  décidé ,  tous  ces  moyens 
sont  inutiles  ;  on  ne  peut  plus  s'occuper  que  de  fa- 
voriser la  séparation  spontanée  de  la  partie  morti- 
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fiée,  ou  d'abréger  la  longueur  de  ce  travail  eu  pra-    Chai-.  11. 
tiquant  l'amputation.  De  ia  Gan- 

_  *      t     •  r  .  grèrve  consi- 

Un  connaît  plusieurs  préparations  chimiques  qui  deree  relati- 

1  .  ,  ,    ,,  ,  -1      vement  à  ses 

ont  la  propriété  d  attaquer  et  de  détruire  les  sub-  causes, 
stances  animales  ,  même  pénétrées  de  la  vie.  De  ce  Cautérisa- 

1  ,        .  tion  par  des 

nombre ,  sont ,  par  exemple  ,  la  potasse  pure ,  le  agens  chimi- 
nitrate  d'argent  fondu  ,  les  acides  sulfurique  ,  nitri- 
que  ,  muriatique  ;  les  muriates  de  mercure  et  d'an- 
timoine ,  l'oxide  blanc  d'arsenic  ,  etc.  ;  mais  .il  est 
rare  que  l'application  de  ces  substances  soit  assez 
prolongée  pour  produire  des  mortifications  fort 
étendues.  Le  plus  souvent  elles  sont  mises  en  usage 
pour  remplir  quelque  intension  médicatrice  ;  mais 
s'il  arrivait  que  par  accident ,  f'une  d'entre  elles  eût 
produit  une  gangrène  fort  étendue  ,  la  première 
indication  qui  se  présenterait ,  serait  de  mettre  en 
contact  avec  l'escare  des  réactifs  capables  de  for- 
mer une  nouvelle  combinaison  avec  la  partie  libre 
du  caustique ,  afin  d'arrêter  ses  effets  ultérieurs.  On 
s'occuperait  ensuite  de  combattre  l'excès  de  l'in- 
flammation qui  devrait  être  la  conséquence  inévita- 
ble de  la  cautérisation. 

■  m»    .  ■    tlâ  *  wÊ  ■ 

In*,  '     .  '  ^M  *  1  *  '      '  *   *     *  &    +'  *  ^ffift  Vf'i      f3  *j    tn'i    '  i*  *î  TV  '  S  ■ 

ARTICLE  V. 

De  la  Gangrène  causée  par  une  contagion. 

.  On  a  long-temps  cru  que  toute  gangrène  était  n  existe  des 
contagieuse.  L'observation  ayant  démontré  que  cette  oomafEL 
proposition  prise  dans  toute  sou  étendue  n'était  pas 
exacte  ,  on  en  est  venu  à  penser  qu'aucune  espèce 


causes. 
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Chap.  il  de  gangrène  n'était  contagieuse.  Ces  deux  opinions 
De  la  Gan-  nous  paraissent  également  exagérées  ,  et  ni  l'une  ni 

grène    consi-  '  '        J      f  ' ta 

dérée  relati-  l'autre  ne  nous  paraît  contenir  1  expression  des  tans 

veinent  à  ses  .  i  ci  1?» 

connus  :  il  s  agissait  de  savoir  non-seulement  si  la 
gangrène  pouvait  reproduire  la  gangrène  par  voie 
de  contagion  ,  niais  encore  si  la  gangrené  pouvait 
être  Teffel  d'une  contagion  quelconque.  Or  ,  1  expé- 
rience nous  semble  avoir  prononcé  sur  l'une  et 
l'autre  question.  Sans  parler  des  anthrax  et  des 
bubons  pestilentiels  qui  sont  évidemment  le  résultat 
d'une  contagion  ,-  il  est  au  moins  incontestable  que 
la  pustule  maligne  dépend  du  contact  d'une  matière 
gangreneuse  ou  putrescente  ;  et  il  est  démontré  pour 
nous,  que  la  pouritûre  d'hôpital,  sorte  d'affection 
qui  peut  être  comparée  à  la  gangrène  ,  dépend  du 
contact  d'une  matière  qui  a  les  plus  grandes  analo- 
gies avec  celle  des  escares  gangreneuses ,  et  qu'elle 
peut  être  reproduite  par  l'inoculation.  Ces  deux 
espèces  de  mortification  seront  examinées  séparé- 
ment dans  cet  article. 

Ier.  De  la  Pustule  maligne. 

On  a  long-temps  confondu ,  et  l'on  confond  en- 
core communément  la  pustule  maligne  avec  l'anthrax 
ou  charbon.  Cependant  ces  deux  affections  essentiel- 
lement différentes  sont  très-importantes  à  distin- 
guer :  l'une  est  une  gangrène  dépendant  d'une  in- 
fection locale  ,  et  dont  il  est  au  pouvoir  de  l'art 
d'arrêter  les  progrès  ;  l'autre  est  une  mortification 
dépendant  de  la  déposition  d'un  délétère  absorbé, 
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ou  procréé ,  el  qui  est  sous  la  dépendance  exclusive    Cakv- Kj 

-       ,  De  la  Gan- 

des  forces  vitales.  •  giène  consi- 

.  On  a  observé  que  les  cuirs ,  les  peaux  ,  les  laines  ,  vSâfe"fÏÏ 
le  crin ,  la  chair ,  le  sang  des  animaux  morts  avec  le  causes- 

Causes. 

charbon ,  ou  de  ceux  qui  ont  été  surmenés ,  sont 
dangereux  à  manier  :  les  parties  qui  ont  été  expo- 
sées au  contact* sont  bientôt  te  siège  d'une  inflam- 
mation qui  se  termine  tout  aussitôt  par  la  gangrène , 
et  qui,  le  plus  souvent,  cause  la  mort  du  sujet. 

Les  ouvriers  qui  par  leur  profession  sont  exposés  d^™/^s°e"f 
au  maniement  de  ces  objets ,  sont  aussi  le  plus  su- 
jets à  cette  maladie  :  les  tanneurs  ,  les  mégissiers  , 
les  corroyeurs,  les  cardeurs  de  crin  ou  de  laiae  , 
•les  bouchers ,  etc. ,  en  offrent  le  plus  grand  nombre 
d'exemples.  II  n'est  pas  nécessaire  que  les  animaux 
soient  morts  ,  pour  exercer  la  contagion  :  aussi  les 
bergers,  les  agriculteurs,  etc.  y  sont  également 
exposés. 

Les  parties  du  corps  habituellement  à  découvert ,    Parties  que 

1  1  la  pustule 

sont  celles  que  la  maladie  affecte  le  plus  souvent  :  maligne  af- 

.    .  •  fecte- 

ainsi  c'est  à  la  face ,  au  cou ,  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine,  sur  les  bras,  les  mains,  les 
jambes  qu'on  l'observé  le  plus  communément.  On 
l'a  vue  à  la  langue  sur  un  boucher  qui  avait  mis 
entre  ses  dents  le  couteau  dont  il  se  servait  pour 
dépouiller  uû  bœuf  mort  du  charbon. 

L'expérience  a  surabondamment  démdïitré  la  vé- 
ritable cause  de  cette  maladie;  mais  elle  a  prouvé 
aussi  qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'un  contact 
immédiat  :  on  a  observé  que  des  insectes  peuveni 
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Cuap.  ir.  transporter  la  matière  contagieuse  et  inoculer  la  pus- 
De  la  Can-  luje  maligne.  L'observation  a  prouvé  é gaiement  que 

grene   consi-  °  roi 

dérée  reiati-  la  même  viande  tellement  dangereuse  à  manier,  que 

Tement  à  ses  ° 

causes.  presque  personne  ne  saurait  échapper  à  l'activité  de 
son  action  ,  peut  le  plus  souvent  être  mangée  sans 
danger;  que  quelquefois  cependant  l'activité  de  la 
vie  paraît  être  insuffisante  pour  assimiler  ce  poison  , 
et  qu'alors  la  contagion  s'exerce  à  l'intérieur,  où. 
elle  produit  des  effets  et  plus  prompts  et  plus  sûrs. 

Quelques  faits  semblent  prouver  que  le  cadavre 
de  l'homme  mort  dans  les  conditions  des  animaux 
surmenés,  c'est-à-dire,  excédés  de  fatigue ,  de  mi- 
sère, de  besoin  et  d'affliction,  serait  capable  de 
produire  également  la  pustule  maligne.  On  n'a  pas. 
constaté  la  même  propriété  dans  le  charbon  ;  on 
n'a  pas  même  observé  si  la  pustule  maligue  pouvait 
être  contagieuse  d'homme  à  homme.  D'après  l'opi- 
nion de  quelques  écrivains  réceus ,  la  pustule  ma- 
ligne aurait  été  observée  se  développant  spontané- 
ment et  sans  aucune  contagion;  mais  les  faits  que 
l'on  allègue  ne  nous  paraissent  pas  concluans  :  il 
s'agissait  probablement  d'uue  éruption  cutanée  qui 
avait  quelques  rapports  de  forme  avec  la  pustule 
maligne;  mais  tout  tend  à  établir  des  différences 
essentielles. 

Diagnostic.  Peu  de  temps  après  le  contact  vénéneux  il  sur- 
vient un  prurit  réitéré  sur  le  point  qui  en  a  été  le 
siège;  bientôt  il  y  paraît  un  point  rouge,  une  sorte 
de  vibice  qui  présente  une  petite  tumeur  à  peine 
sensible  sous  le  frottement ,  et  qui  se  couvre  d'une 
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petite  phlyctène.  L'épiderme  soulevé  qui  forme  cette     Chap. IL 
dernière,  renferme  un  ichor  brunâtre,  et  au-dessous,  De  ,a  Gan- 

.  ...  '   grene  consi- 

le  derme  paraît  noir:  il  existe  déjà  une  petite  escare  dërée  ielali* 

,  .        A      ,  vement  à  se* 

qui  \a  bientôt  s  accroître  rapidement.  A  mesure  causes, 
que  l'èscare  fait  des  progrès,  son  contour  se  charge 
d'une  aréole  pâle  et  d'un  engorgement  œdémateux, 
d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  plus 
avancée  ,  et  que  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  affec- 
tée est  plus  abondant  et  plus  lâche.  En  même  temps 
il  survient  des  cardialgies ,  des  vomissemens ,  une 
douleur  de  tète  violente,  un  délire  tranquille,  des 
lipothymies  ;  Je  pouls  devient  à  chaque  instant  plus 
fréquent,  plus  faible  et  plus  irrégulier;  l'engorge- 
ment altère  certaines  fonctions  selon  sa  situation  ; 
ainsi ,  par  exemple ,  au  cou  il  gène  la  déglutition 
et  la  respiration  ,  etc.  Enfin  la  maladie  étant  aban- 
donnée à  elle-même  ,  se  termine  le  plus  souvent 
par  la  mort.  Dans  quelques  cas  rares  la  maladie 
s'arrête,  les  escares  se  séparent,  l'engorgement  se, 
dissipe  et  le  malade  guérit.  . 

Un  certain  nombre  de  pustules  malignes  est  plus  Pronostic 
à  craindre  qu'une  seule.  Elle  est  plus  dangereuse 
quaud  elle  a,  lieu  sur  le  tronc,  ou  sur  la  tête  et  le 
cou  ,  que  quand  elle  se  développe  sur  les  membres. 
Elle  paraît  marcher  plus  rapidement  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  Les  progrès  peuvent  être  ar- 
rêtés facilement,  et  ses  funestes  effets  prévenus  dans 
.son  principe  ;  mais  quand  elle  a  déjà  acquis  un  cer- 
tain développement,  et  qu'elle  a  produit  des  ac.oi- 
dens  généraux ,  elle  est  fort  à  craindre.  En  général 


!22  SECTION  It. 

Cha.p.  ir.  le  pronostic  ne  peut  être  que  fâcheux ,  parce  que 
De  la  Gan-    -ien  ne  peut  faiVe  prévoir  si  la  maladie  se  terminera 

giène  consi-  1  .         1  J  1 

aérée  reiati-  heureusement,  et  par  les  seules  lorces  de  la  nature. 

vemeut  à  ses'  .  .  •  t 

causes.  La  cautérisation  prompte  des  parties  qui  repon- 

dent à  la  base  et  au  contour  de  l'escare,  est  le  seul 
moyen  par  lequel  on"  puisse  arrêter  les  progrès  de 

Traitement,  cette  dangereuse  maladie.  Il  faut  fendre  cruciale- 
ment  l'escare  ,  en  enlever  même  une  partie ,  si  elle 
paraît  assez  étendue  pour  rendre  cette  précaution 
nécessaire  ,  et  après  avoir  ainsi  découvert  les  parties 
vivantes  qui  avoisinent  la  gangrène  ,  les  cautériser 
profondément  afin  de  placer  une  escare  simple 
entre  le  foyer  de  l'infection  et  les  parties  qui  en 
sont  menacées.  Le  caustique  qui  a  paru  le  plus 
commode  est  le  muriate  d'antimoine  ;  mais  le  ni- 
trate de  mercure  ,  la  potasse  caustique  ,  le  muriate 
de  mercure  sublimé  ,  le  cautère  actuel ,  pourraient 
rendre  les  mêmes  services ,  pourvu  qu'on  eût  le  soin 
de  faire  agir  ces  moyens  assez  profondément  pour 
ne  rien  laisser  subsister  de  l'infection  locale. 

L'usage  intérieur  des  cordiaux  et  des  toniques 
fournit  ensuite  des  auxiliaires  puissens  pour  com- 
battre l'affection  adynamique  symptomatique  -,  mais 
ces  moyens  seraient  nuls  sans  le  secours  de  la  cau- 
térisation. 

Méprise  aan-  Une  méprise  funeste  ,  surtout  quand  la  pustule- 
maligne  a'  lieu  à  la  face  ou  au  cou ,  c'est  de  s'en 
laisser  imposer  par  l'engoVgement  et  de  le  prendre, 
pour  un  érysipèle  :  l'expérience  prouve  que  les  vo- 
mitifs, et  surtout  la  saiguée,  qui  out^élé  administrés 


séreuse. 


DE  LA  GANGRÈ-N  E.  123 
en  pareil  cas  ,  ont  singulièrement  accéléré  les  pro 
grès- de  Ja  maladie  et  hâté  l'événement  funeste. 

§.  II.  De  la  Pouriture  d'hôpital. 

On  connaît  sous  ce  nom  une  désorganisation  par- 
ticulière des  parties  molles ,  par  l'effet  de  laquelle 
elles  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace  de  leur 
tissu  primitif,  et  en  se  laissant  toutes  convertir  en 
un  gluten  putride  et  homogène. 

Cette  maladie  infecte  les  plaies,  les  ulcères,  dans  Causes, 
les  hôpitaux  ,  dans  les  prisons ,  dans  les  vaisseaux ,  et 
généralement  dans  tous  les  lieux  humides,  malsains, 
où  règne  une  température  élevée ,  et  qui  sont  sur- 
chargés de  malades.  Dans  cette  réunion  de  circon- 
stances favorables ,  tous  les  sujets  soumis  à  leur 
influence  n'y  cèdent  pas  ;  mais  la  résistance  que 
quelques-uns  opposent  lient  à  des  raisons  qui  sont 
encore  inconnues.  La  maladie  dont  il  s'agit  peut  se 
renouveler  plusieurs  fois  dans  le  même  individu; 
il  semble  même  que  la  susceptibilité  augmente  en 
raison  du  nombre  des  rechutes. 

Les  premières  observations  exactes  sur  la  pou-  Elle  dépend 

.  niA-iw  i  i  !••         i        i     d'une  inocu- 

riture  d  hôpital  démontrèrent  la  condition  locale  lation  putri- 
de cette  maladie  et  sa  propriété  contagieuse.  De  d°' 
nouveaux  travaux  firent  croire  qu'elle  n'était  que 
le  symptôme  d'une  affection  générale ,  d'abord  pu- 
rement gastrique ,  puis  adynamique ,  et  qui  tire- 
rait sa  source  des  effets  ordinaires  des  grandes  réu- 
nions d'hommes  malades..  Des  observations  plus 


Chap.  it. 

pe  la  Gan- 
grène COUM- 
dérée  relati- 
vement à  ses 
causes. 
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Chap.  ii.    exactes  ont  enfin  ramené  la  question  au  point  Ou 

gtèn^  cous1?-  eu*e  ^tau^  d'abord  >  et  nous  sommes  pleinement  con- 
derée  relata-  vamcus,  avec d'autres  observateurs  recommandables, 

vement  a  ses  1 

cmses.  que ,  dans  son  principe,  la  maladie  est  purement 
locale ,  et  qu'elle  dépend  de  Faction  sur  une  sur- 
face suppurante,  des  mêmes  causes  qui  donnent  lieu 
au  typhus  nosocomial.  Nous  sommes  aussi  persua- 
dés par  l'observation,  de  la  propriété  contagieuse  de 
la  pouriture  d'hôpital. 
Compiica-  Les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  déve- 
loppe sont  propres  à  produire  souvent  des  compli- 
cations ,  et  la  plus  fréquente  est  celle  que  constitue 
la  fièvre  nosocomiale  ;  cependant  il  faut  être  atten- 
tif pour  ne  pas  confondre  cette  complication  avec 
un  état  moitié  adynamique ,  moitié  nerveux ,  qui 
ne  se  déclare  que  secondairement ,  et  qui  est  le 
symptôme  de  l'affection  locale. 

La  pouriture  d'hôpital  peut  être  compliquée 
également  de  toutes  les  fièvres  cardinales  connues; 
mais  ce  serait  une  erreur  de  penser,  comme  l'ont 
fait  quelques  écrivains  qui  avaient  peu  observé  la 
maladie  dont  il  s'agit ,  qu'elle  emprunte  son  carac- 
tère essentiel  de  la  maladie  complicante  ,  ou  même 
que  cette  dernière  est  l'affection  principale  et  la 
pouriture  son  symptôme  ;  en  sorte  que  le  génie  de 
l'affection  locale  serait  variable  en  raison  de  celui 
de  l'affection  générale  concomitante.  On  observe, 
au  contraire,  que  chacune  des  deux  affections  marche 
isolément  en  conservant  ses  caractères  propres  , 
sauf  quelques  légères  altérations  de  forme  ,  qu'il 


riete* 
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faut  attribuer  à  la  part  que  le  système  nerveux  prend    Cakv-  n- 

*  i>  \ ,  11   a  _         rc  De   la  Gan* 

a  1  une  et  a  1  autre  aliection.  ène  consi. 

Cette  maladie  débute  de  deux  manières  diffé-  ^*mrf ^ 
rentes ,  qui  tendent  cependant  au  même  résultat.  causes- 
Dans  la  première,  l'état  général  de  la  santé  restant    Elle  affecte 

1  ..ry~;  deux  formes 

sans  altération ,  la  plaie  devient  douloureuse ,  les  différentes, 
bords  s'enflamment ,  la  suppuration  diminue  et  de- 
vient séreuse.  Dès  le  second  ou  le  troisième  jour  de  Première  va- 
ces  phénomènes ,  quelques  points,  ou  la  totalité  de 
la  plaie  ,  se  couvrent  d'une  fausse  membrane  blan- 
che ,  mince  ,  adhérente  ,  demi-transparente  ,  et  qui 
ne  voile  qu'incomplètement  les  bourgeons  charnus. 
Plus  tard ,  cette  couche  devient  plus  épaisse  et  donne 
à  la  surface  ulcéreuse  un  aspect  blanc  ou  grisâtre  ; 
à  cette  époque  il  survient  du  dégoût ,  de  l'insom- 
nie et  une  fièvre  légère  ;  la  langue  se  salit  et  devient 
blanche  ou  jaune  ;  la  région  sus-orbitaire  et  l'épi— 
gastre  sont  douloureux ,  et  il  y  a  quelquefois  des 
vomissemens  muqueux  ou  bilieux,  et  toujours  de  la 
constipation.  Les  jours  suivans ,  la  couche  blanche 
ou  grise  qui  recouvre  la  plaie  devient  plus  épaisse 
et  striée  de  sang;  elle  a  l'apparence  et  même  la  con- 
sistance du  pus ,  et  cependant  on  fait  d'inutiles 
efforts  pour  l'aKsterger  ou  pour  l'enlever  ;  chaque 
tentative  ne  produit  d'autre  effet  que  de  déplacer 
médiocrement  une.  masse  molle  ,  pulpeuse  et  fort 
adhérente  aux  parties  sous-jacentes.  Cependant  la 
plaie  s'agrandit  rapidement  dans  tous  les  sens ,  les 
bords  deviennent  plus  douloureux  et  sont  affectés 
d'œdème  jusqu'à  une  assez  grande  distance;  la 
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Cdap.  ii.  fièvre  devient  manifeste  ,  elle  est  continue  avec  des 
De  la  Gan-  exacerbations  quotidiennes ,  et  suivie  de  sym ptômes 
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théi-ée  reiati-  adynamico-ataxiques  ;  la  face  s'altère  promptement, 

veinent  à  ses  J 

causes.        et  présente  une  couleur  pale  et  blafarde  remar- 
quable. 

seconde  va-     La>  seconde  forme  sous  laquelle  la  pouriture 

rie le.  1  1 

d'hôpital  se  présente  dans  son  début ,  offre  les  ca- 
ractères suivans  :  dans  un  ou  plusieurs  points  de  sa 
surface  une  plaie  devient  plus  sensible  ,  doulou- 
reuse ;  on  y  remarque  bientôt  une  ou  plusieurs 
excavations  plus  ou  moins  profondes  ,  dont  les 
bords  sont  d'un  rouge  vineux ,  et  recouvertes  d'une 
suppuration  opaque,  blanche  ,  jaunâtre  et  consis-. 
tante  ;  ce  pus  peut  être  abstergé  et  découvre  autant 
de  points  d'ulcérations  particulières  dans  l'étendue 
de  la  plaie  ,  formés  de  bourgeons  charnus  très- me- 
nus, à  forme  conique,  et  saiguans  par  leur  sommet. 
Ces  points  d'ulcération  s'étendent  rapidement ,  se-f 
confondent  par  leurs  bords  et  envahissent  toute  la 
surface  de  la  plaie  ,  qui  dès  lors  présente  dans  toutes 
son  étendue  et  sur  les  bords  ,  les  . mêmes  caractères»: 
que  nous  avons  déjà  exposés  en  parlant  de  la  pre- 
mière nuance,  à  cela  près  de  la  matière  blanche > 
tenace  et  adhérente,  qui  manque  d'ans  celle  ci.  Ce^ 
pendant  les  phénomènes  généraux  se  développent 
dans  le  même  ordre  et  produisent  les  mêmes  alté- 
rations. 

A  ce  point,  qui  est  commun  à  l'une  et  à  l'autre 
nuance  et  dons  lequel  elles  se  confondent,  on  est 
frappé  de  l'accroissement  prodigieux  des  dimen- 
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sions  de  la  plaie  dans  tous  les  sens.  Il  y  a  une  perle    Chap-  il 
de  substance  manifeste  et  quelquefois  très-consi-  j^J*  co^ 
dérable,  sans  qu'on  en  voie  le  résidu ,  si  ce  n'est  la  ^ntrf«s 
niasse  pulpeuse  qui  recouvre  la  plaie  clans  le  cas  de  causes- 
la  première  nuance.  Si  les  progrès  de  cette  affec- 
tion locale  nq  sont  point  arrêtés  par  l'art  ou  par  la 
nature  ,  les  forces  s'altèrent  plus  profondément,  la 
fièvre  prend  plus  d'intensité ,  et  présente  des  symp- 
tômes nerveux  plus  graves.  La  chaleur  devient  très- 
âcre,  la  soif  inextinguible ,  le  ventre  ballonné;  il 
survient  une  diarrhée  séreuse  et  putride ,  les  forces 
s'épuisent  et  le  malade  péril. 

.  Quelquefois  cependant  la  maladie  s'arrête  d'elle-  £™son 
même  ,  et  les  forces  de  la  nature  semblent  domp- 
ter la  violence  du  poison  inoculé.  Dans  ce  cas , 
l'œdème  des  bords  de  la  plaie  disparaît,  une  rou- 
geur  flegmoneuse  prend  sa  place  ;  la  masse  pul- 
peuse, quand  elle  existe,  se  sépare  et  découvre  des 
bourgeons  charnus  blafards,  mais  qui  acquièrent 
chaque  jour  plus  de  consistance;  ou  bien  une  sup- 
puration plus  abondante  ,  d'abord  séreuse ,  puis 
mieux  élaborée ,  prend  la  place  du  pus  jaune  et 
tenacer  que  la  plaie  fournissait  auparavant ,  la  cha- 
leur fébrile  et  les  symptômes  nerveux  qui  l'accom- 
pagnaient se  dissipent,  la  face  se  colore,  les  yeux 
deviennent  moins  tristes,  le  calme  se  rétablit,  et 
le  travail  du  dégorgement  et  de  la  cicatrisation  re- 
commence. 

On  sent  facilement  que  le  tableau  que  nous  ve- 
nons de  présenter  doit  admettre  encore  les  traits 
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Chap.  H.  relatifs  aux  complications  dont  la  pouriture  d'hô- 
«rèJ;3  con^i-  P*ta*  est  Passible,  et  qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet 

dérée    relati-  d'exposer  ici. 
vemeat  a  ses  1 

c.mses.  Ou  voit  que  cette  maladie  est  une  des  plus  graves 

parmi  les  complications  dont  les  plaies  et  les  ul- 
cères sont  susceptibles  :  on  la  voit  sévir  avec  une 
sorte  de  fureur  dans  certains  hôpitaux  mal  con- 
struits, entretenus  avec  négligence,  ou  surchargés 
de  malades  ;  elle  passe  rapidement  d'un  malade  à 
l'autre  ,  dans  une  salle  d'hôpital  fort  étendue  ;  et 
après  avoir  mis  un  sujet  à  deux  doigts  de  sa  perte, 
elle  recommence  avec  une  nouvelle  violence  et  avec 
d'autant  plus  de  danger .  Elle'détruit  promptement  les 
forces,  et  rend  par  conséquent  les  malades  bien  plus 
susceptibles  d'affection  générale  ;  aussi  les  fièvres 
nosocomiales  sont- elles  commuues  et  graves  dans 
les  hôpitaux  où  on  la  voit  régner  ;  d'ailleurs  les 
émanations  qu'elle-même  fournit  sont  très-propres 
à  exercer  cette  dernière  influence.  Elle  produit  une 
perte  de  substance  considérable;  et  que  l'on  ne  peut 
révoquer  en  doute,  surtout  après  la  guérison  ;  mais 
l'on  ne  peut  dire  ce*  que  deviennent  les  parties 
perdues  ,  si  ce  n'est  quand  il  s'agit  des  os  "et  des 
tendons  :  ces  organes  sont  les  seuls  qui  forment 
en  pareil  cas  des  escares  proportionnées  à  l'éten- 
due delà  dévastation.  Mais  dans  tout  autre  cas,  la 
masse  pnlpeuse  que  l'on  voit  se  détacher  ,  et  dans 
laquelle  toutes  les  parties  perdues  paraissent  avoir 
été  converties  ,  n'est  nullement  proportionnée  avec 
l'étendue  de  la  perte  de  substance  ;  et  celle  der- 
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nière  est  absolument  sans  résida ,  quand  ce  phéno-    CBAr-  n. 
mène  n'a  point  lieu.  Les  artères  ne  sont  pas  plus  De,  la  Gan' 

1         •  grene  consi- 

eparguées  que  toutes  les  autres  parties  par  cette  délée  ™lati- 

i  ,  .  .  veinent  à  ses 

désorganisation  :  1  observation  apprend  que  toutes  causes, 
les  fois  qu'elle  survient  sur  le  trajet  des  gros  vais- 
seaux ,  il  faut  s'attendre  à  des  hémorragies  graves  7 
si  la  maladie  s'étend  suffisamment. 

Les  erreurs  dans  lesquelles  on  est  tombé  touchant  Traitement, 
la  nature  de  cette  maladie ,  en  ont  entraîné  d'autres 
relatives  au  traitement  :  on  s'est  renfermé  dans  les 
préceptes  vagues  d'assainissement ,  et  l'on  a  négligé 
les  pratiques  efficaces  de  désinfection  ;  on  s'est  borné 
a  traiter  les  symptômes  généraux,  ou  les  complica- 
tions, comme  si  ces  circonstances  avaient  consti- 
tué la  maladie  essentielle  ;  et  l'on  a  totalement 
abandonné  l'affection  locale,  comme  si  elle  n'était  pas 
la  source  ou  l'occasion,  de  tout  le  reste.  Tous  les  pré- 
ceptes connus  d'hygiène  sont  sans  doute  applicables 
à  ce  cas;  mais  la  méthode  guitoniehne  nous  paraît 
renfermer  le  plus  grand ,  le  plus  important  de  tous 
les  avantages,  celui  de  détruire  promptement  les 
miasmes  animaux  putrescens  ,  qui  contiennent  pro- 
bablement la  cause  immédiate  de  la  maladie. 

D'après  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu'ici,  il 
est  évident  que  nous  considérons  la  .  pouriture 
d'hôpital  comme  le  résultat  d'une  infection  locale 
produite,  par  l'action  immédiate  de  miasmes  conta- 
gieux dont  la  nature  probable  est  animale.  Nous  ne 
pensons  pas  que  l'absorption  de  ces  mêmes  miasmes 
puisse  produire  une  affection  générale  dont  la  pou- 
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Chap.  ii.    riture  d'hôpital  serait  le  symptôme;  mais  nous  nedou- 

De  la  Gan-  tons  pas  que  cette  seule  et  même  cause  ne  puisse  prO- 
grène   consi-       ■  ;  ™      s  ,     p  .  ,, 

dérée  reiati-  duire  J  un  et  1  autre  etiet  a  la  lois,  et  d  une  manière 
cai^es.1  a  SCS  indépendante  :  à  moins  de  complication  évidente 
et  facile  à  reconnaître  ,  on  voit  constamment  l'af- 
fection locale  débuter  la  première ,  subsister  seule 
fréquemment  ,  ou  n'être  suivie  que  plusieurs  jours 
après  des  symptômes  généraux  qu'elle  est  capable 
de  produire. 

Pouteau  avait  fait  usagé  de  la  cautérisation  dans 
le  traitement  de  cette  maladie  ,  et  nous  sommes 
convaincus  que  celte  méthode  thérapeutique  est  la 
seule  fondée  sur  l'expérience:  voici  ce  que  notre 
propre  observation  nous  a  appris  à  ce  sujet. 

Quand  la  maladie  débute  ,  il  est  facile  d'en  arrêter 
les  progrès  par  le  moyeu  d'une  simple  irritation 
pratiquée  sur  la  surface  infectée,  pourvu  que  cette 
action  soit  bien  sentie  par  les  parties  vivantes.  Nous 
avons  éprouvé  très-fréquemment  ,  en  pareil  cas  , 
l'utilité  de  l'application  constante  du  bon  vinaigre  ; 
maisnous  avons  le  soin  de  le  faire  agir  de  la  manière 
la  plus  immédiate  ,  soit  en  abstergeant  soigneuse- 
ment la  plaie  du  pus  tenace  qui  l'invisque  ,  soit  en 
déchirant  et  détruisant  complètement  la  fausse  mem- 
brane qui  la  recouvre  ,  en  faisant  d'abord  sur  toute 
l'étendue  de  la  plaie  ,  une  friction  dure  avec  un 
tampon  de  linge  grossier.  Ce  procédé  met  la  plaie 
tout  en  sang;  mais  il  découvre  la  surface  ulcéreuse  , 
et  permet  d'agir  sur  elle  sans  intermédiaire. La  plaie 
étant  bien  à  nu  ?  nous  y  répandons  du  vinaigre, 
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et  nous  la  recouvrons  d'un  gâteau  de  charpie  trempe    Cat*.  il 
dans  le  même  liquide  ,  avec  lequel  on  a  le  soin  De  la  Gan" 

J'  r  '  11  -i  '  s''ene  consi- 

a  arroser  fréquemment  1  appareil.  Un,  deux  ou  ùérée  r?luli- 

•     .  ,  vement  à  ses 

trois  jours  de  ce  pansement  suffisent  ordinairement  causes, 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  à  moins  qu'il 
n'ait  e'te'  employé  trop  tard.  Dans  ce  dernier  cas  , 
nous  avons  recours  aux  caustiques  ,  et  les  plus  lé- 
gers peuvent  suffire  ,  quand  la  maladie  a  débuté  par 
la  forme  ulcéreuse ,  parce  qu'alors  il  est  aisé  de 
mettre  la  surface  à  nu  :  une  ou  plusieurs  applica- 
tions de  nitrate  d'argent  fondu  ,  nous  ont  souvent 
réussi  en  pareil  cas.  Mais  si  la  plaie  s'est  recouverte 
de  la  masse  pulpeuse  dont  nous  avons  parlé  ,  il  faut 
recourir  à  une  méthode  plus  active.  Nous  avons  em- 
ployé quelquefois,  avec  succès,  le  cautère  actuel  (r); 
mais  si  cette  singulière  escare  est  déjà  fort  épaisse , 
elle  éteint  trop  rapidement  les  cautères  ,  et  ceux-ci 
n'ont  plus  assez  de  chaleur  pour  agir  à  la  profondeur 
nécessaire.  Le  seul  moyen  efficace  auquel  on  puisse 

-(')  Depuis  que  ceci  est  écrit,  nous  avons  reçu  à  l'hôpital 
Saint-Elpi  de  Montpellier,  cent  cinquante  militaires  blessés 
sous  les  murs  de  Pampelune  ,  dont  les  plaies  étaient  toutes 
infeclées  de  lapouriture  d'hôpital,  à  un  degré  assez  avancé. 
Le  cautère  actuel  a  élé  appliqué  sur  toutes  ces  plaies  ;  ce 
traitement  est  le  sedl  que  les  malades  aient  subi ,  et  la  pou- 
riture  a  été  arrêtée  avec  une  promptitude  qui  a  frappé  tous 
les  assistans.  En  d'autres  temps  nous  rendrons  un  compte  ■ 
plus  détaillé  de  cette  observation  vraiment  intéressante  çt 
décisive.  Au  reste,  cette  méthode  de  traiter  la  pourilure 
d'hôpital  est  employée  depuis  quelques  annés  à  l'Hôtel-Dieu 
-de  Paris  avec  un  succès  remarquable. 


causes 
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Chap.  il  s'arrêter  alors  ,  et  dont  nous  avons  souvent  éprouvé 
De  la  Gan-  vl^t   est  celui-ci  :  nous  formons  des  fmgmens 

grène  coasi-  _  '  .       .  • 

dérée  reiati-  anauleux  de  potasse  caustique  ,  qui  puissent  se  J  aire 

rement  à  ses       &  r  1 

jour  à  travers  celte  couche  gluuneuse  ,  et  nous  les 
enfonçons  jusque  dans  l'épaisseur  des  parties  vivan- 
tes où  nous  les  laissons  agir.  Nous  multiplions  suf- 
fisamment l'introduction  de  ces  fragmens  ,  que  nous 
plaçons  à  de  petites  distances  les  uns  des  autres, 
afin  que  de  leur  action  simultanée  il  puisse  résulter 
une  escare  régnant  au-dessous  de  la  surface  infec- 
tée. Par-là ,  nous  jetons  une  barrière  impénétrable 
entre  le  foyer  de  l'infection  et  les  parties  qui  en 
sont  menacées  ;  ■  par-là  aussi ,  nous  prévenons  avec 
la  plus  grande  certitude  toute  infection  ultérieure. 

On  ne  doit  pas  négliger,  sans  doute,  de  sous- 
traire le  malade  aux  influences  dangereuses  aux- 
quelles il  est  exposé  ,  de  lutter  par  le  moyen  des 
toniques  ,  etc. ,  contre  les  effets  généraux  que  cette 
affection  locale  peut  produire  ,  et  même  de  traiter 
méthodiquement  les  complications  manifestes  que 
l'on  reconnaît  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  pren- 
dre pour  les  signes  d'une  affection  essentielle  com- 
pilante ,  les  symptômes  ordinaires  de  l'affection 
locale  poussée  jusqu'à  un  certain  point  :.nous  avons 
vu  souvent  les  vomitifs,  dont  on  a  tant  vanté  l'ef- 
ficacité en.  pareil  cas,  être  suivis  de  très-mauvais 
effets,  et  produire  des  superpurgations  funestes. 
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CHAPITRE  III. 

DE  LA  NÉCROSE. 

Ij  A  mortification  ou  la  gangrène  des  os  porte  îe  Définition, 
nom  de  nécrose.  Cet  e'tat  des  os  a  long-temps  été' 
confondu  avec  la  maladie  connue  sous  la-  dénomi- 
nation de  carie;  seulement,  comme  la  différence 
des  formes  est  frappante,  on  distinguait  la  nécrose 
sous  le  nom  de  carie  sèche. 

T  V; 

.La  nécrose  est  commune  chez  les  enfans ,  sans 
doute  parce  que  l'une  des  maladies  qui  la  produi- 
sent îe  plus  souvent ,  le  vice  scrophuleux ,  se  dé- 
veloppe communément  dans  le  premier  âge.  Pour 
la  même  raison  ,  les  sujets  d'un  tempérament  lym- 
phatique en  sont  fréquemment  affectés  ,  ainsi  que 
les  habitans  des  pays  humides  et  malsains  ,  et  la  ' 
dernière  classe  du  peuple  des  grandes  villes.  - 

Tous  les  os  y  sont  exposés;  mais  elle  affecte  siégeorJi- 
spécialement  la  diaphyse  des  os  longs ,  ou  plus  gé-  ^ 
néralement  la  partie,  compacte  des  os.  Cependant 
on  l'observe  aussi,  quoiquë  moins  fréquemment, 
dans  les  os  spongieux ,  et  dans  la  partie  spongieuse 
des  os  longs.  Il  est  très-rare  qu'elle  affecte  les  ex-  ' 
trémiiés  ou  les  surfaces  articulaires  des  os;  néan- 
moins on  en  connaît  des  exemples ,  et  nous  en 
avons  vu  plusieurs. 

Elle  peut  attaquer  la  totalité  d'un  os,  comme 
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Cnxr.  m.    on  l'observe  dans  les  phalanges  à  l'occasion  de  cer- 
DeiaNécrose.  tâins  panaris  ,  ou  une  partie  seulement ,  mais  plus 
-     ou  moins  étendue  :  on  l'a  vue  détruire  la  presque 
totalité  d'un  os  long  ,  et  ne  respecter  que  ses  ex- 
trémités articulaires. 

Dans  les  os  plais,  elle  peut  intéresser  l'une  ou 
l'autre  face;  et  dans  les  os  longs  renfermant  une 
cavité 'médullaire,  elle  peut  détruire  l'os  dans  une 
partie  de  son  épaisseur  prise  sur  la  face  superficielle, 
ou  sur  la  surface  profonde  répondant  à  cette  cavité 
cylindrique.  Dans  ces  derniers  cas,  elle  peut  morti- 
fier toute  l'épaisseur  des  parois  ,  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de  la  circonférence. 
Enfio ,  dans  ce  même  cas,  elle  peut  intéresser  toute 
l'épaisseur ,  mais  sur  une  étendue  très  -  médiocre 
dans  le  sens  de  la  circonférence  ,  en  sorte  que  la 
portion  mortifiée  ressemble  à  une  lame  osseuse 
plus  ou  moins  irrégulière  ,  engagée  dans  une  fente 
qui  perce  d'outre  en  outre  l'une  des  parois  del'os, 
et  qu'elle  y  est  engagée  à  la  manière  d'un  coin. 
Causes.        La  nécrose  peut  être  produite  par  toutes  les 
causes  de  gangrène  que  nous  avons  déjà  fait  con- 
naître. Mais  quelques-unes  agissent  d'une  manière 
particulière  que  nous  allons  développer. 
Locales  ou         ^  est  pas  nécessaire  que  l'inflammation  des 
prochaines.    parlies  niolles  qui  environnent  immédiatement  un 
os  se  termine  par  la  gangrène,  pour  entraîner  la 
mortification  de  ce  dernier.  Il  suffit  que  l'inflam- 
mation détruise  la  continuité  du  périoste  et  de  1  os  : 
ce  dernier  o*gane  ne  recevant  de  vaisseaux  et  de 
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nerfs  que  par  la  médiation  des  parties  environ-  Chap-iii. 
nautes,  il  vit  dans  la  dépendance  de  celles-ci  ;  ^en  DelaNécrose. 
sorte  que  toutes  les  fois  qu'il  s'en  trouve  isolé  il 
est  exposé  à  périr ,  à  moins  que  les  ressources  de 
son  système  intérieur  de  nutrition  ne  se  trouvent 
suffisantes,  chose  que  la  structure  osseuse  rend 
difficile ,  excepté  lorsque  l'isolement  n'a  lieu  que7 
dans  une  très-petite  étendue.  Ce  même  effet  dans 
les  os  cylindriques  résulte  aussi  de  l'inflammation 
de  l'organe  médullaire ,  lequel  fait  de  son  côté  l'of- 
fice d'un  appareil  de  nutritiou.  On  conçoit  égale- 
ment que  la  mortification  des  parties  molles  jus- 
qu'au périoste  inclusivement,  doit  produire  un  effet 
semblable.  Enfin,  il  est  évident  que  si  l'isolement 
dans  un  os  plat  a  lieu  dans  une  assez  grande  éten- 
due et  sur  les  deux  faces ,  que  si  la  même  chose  a 
lieu  dans  un  os  cylindrique  par  l'effet  de  l'altéra- 
tion simultanée  du  périoste  et  de  l'organe  médul- 
laire ,  l'os  doit  périr  dans  toute  son  épaisseur. 

La  contusion  ,  pour  désorganiser  une  portion 
d'os  et  déterminer  sa  mortification ,  n'a  pas  bèsoin 
de  la  broyer  à  la  manière  des  parties  molles  ;  il 
suffit  que  quelques  lames  aient  été  affaissées  et  pres- 
sées les  unes  contre  les  autres  pour  être  perdues  : 
ainsi  la  dépression  sensible  d'un  point  dë  la  sur- 
face d'un  os  est  le  signe  assuré  de  la  mortification 
d'une  partie  de  son  épaisseur.  La  comminution  d'un 
ps  par  l'action  d'une  violence  extérieure ,  sans  pro- 
duire une  désorganisation  analogue  à  celle  qu'éprou- 
vent les  parties  molles  à  l'occasion  d'une  contusion 
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Chap.  m.    "violente ,  n'en  détermine  pas  moins  la  nécrose  de 
DekNécrose.  plusieurs  fragmens  qui  se  trouvent  isolés  plus  ou 
moins  complètement  par  rapport  au  reste  de  los, 
et  par  rapport  aux  organes  environnais, 
causes  géné-      Des  maladies  qui  intéressent  la  totalité  de  la  con- 
r^oaéloi-  stkullon  om  |a  pr0priété  de  déterminer  la  nécrose  , 
quoiqu'elles  soient  incapables  de  produire  la  gan- 
grène des  parties  molles.  De  ce  nombre  sont  la  si- 
philis ,  le  vice  scrophuleux  :  la  première  ne  pro- 
duit cet  effet  que  lorsqu'elle  est  fort  ancienne  et 
invétérée,  et  la  seconde,  que  quand  ses  effets  ont 
affecié  la  constitution  d'une  manière  très-grave.  On 
a  allégué  un  grand  nombre  d'autres  causes  de  ce 
genre  ;  mais  nous  doutons  qu'elles  aient  cette  pro- 
priété ,  si  ce  n'est  d'une  manière  indirecte,  et  en 
provoquant  une  inflammation  grave  propre  à  dé- 
terminer l'isolement  d'un  os. 

Les  os  frappés  de  mortification  ne  sont  pas  expo- 
sés  à  une  altération  chimique  égale  à  celle  des  par- 
ties molles  gangrenées  :  ils  conservent  leur  consis- 
tance naturelle  ;  ils  perdent  seulement  la  teinte 
rosée  qui  fait  le  fond  de  leur  couleur  j  et  qui 
annonce  chez  eux  l'exercice  de  la  vie.  Cepen- 
dant la  nature  travaille  à  leur  séparatiou ,  comme  à 
celle  d'une  escare^  et  parvient  à  détruire  leur  con- 
tinuité ,  soit  avec  les  autres  parties  dures  ,  soit  avec 
les  parties  molles  :  c'est  ce  qu'on  appelle  exfolia- 
tion. Quand  un  os  a  été  simplement  dépouillé,  soit 
par  l'effet  de  l'inflammation  ,  soit  par  celui  d'une 
violence  extérieure  qui  n'a  point  exercé  en  même 
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temps  de  contusion  sur  ses  lames,  il  ne  se  fait  pas  Cbkt. nr. 
de  séparation  sensible  :  s'il  reste  à  découvert,  il  ne  DclaNéwosc. 
tarde  pas  à  présenter  une  couleur  rose  de  plus  en 
plus  marquée  ;  des  bourgeons  charnus  s'élèvent  sur 
la  surface  dépouillée  et  la  recouvrent  successive- 
ment ;  ils  deviennent  la  base  d'une  cicatrice  solide; 
et  si  l'on  examine  ensuite  l'état  des  choses  ,  on 
trouve  que  l'os  a  perdu  son  poli,  qu'il  est  devenu 
inégal,  raboteux,  et  plus  ou  moins  irrégulier  à  sa 
surface.  Si  les  parties  molles  qui  ont  été  séparées 
violemment  d'un  os  y  sont  réappliquées  de  suite  et 
maintenues  avec  soin ,  la  continuité  se  rétablit ,  eC 
l'on  trouve  ensuite  à  la  surface  de  l'os  les  mêmes 
altérations  que  dans  le  cas  précédent. 

Lorsqu'un  os  a  été  mortifié  dans  une  partie  de 
son  épaisseur  parl'effet  d'une  contusion  violente,  etc.1 
les  parties  molles  environnantes  suppurent  et  res- 
tent isolées  de  l'os  :  elles  peuvent  se  réunir  entre 
elles  par-dessus  la  nécrose,  ou  la  laisser  à  nu.  Cepen- 
dant il  se  forme  autour  de  la  portion  d'os  nécrosée 
une  rainure  assez  large ,  qui  devient  de  plus  en 
plus  profonde ,  et  qui  s'étend  peu  à  peu  jusqu'au- 
dessous  de  toute  la  portion  mortifiée.  Durant,  ce 
travail  ,  au  moyen  duquel  la  nature  parvient  à 
opérer  la  séparation  de  la  portion  d'os  frappée  de 
mort ,  l'étendue  de  celte  dernière  diminue  chaque 
jour,  surtout  par  ses  bords,  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  minces.  On  a  vu  des  cas  dans  les- 
quels une  lame  osseuse  ,  presque  entièrement  sépa- 
rée, recouverte  par  les  parties  molles  environnantes, 
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Chap.  m.    ou  par  les  bourgeons  charnus  qui  en  provenaient, 
DeiaNecrose.  a  disparu  complètement  ou  en  très-grande  partie. 
Tmvaii  de      qq  ne  connaît  pas  d'une  manière  bien  positive 

séparation  au  £  1 

séquestre.  ]e  mécanisme  et.  les  causes  des  phénomènes  sin- 
guliers que  présente  la  séparation  des  séquestres 
osseux  ;  mais  il  est  très-probable  que  ce  travail  est 
opéré  par  le  système  lymphatique.  Il  y  a  du  moins 
une  perte  de  substance  manifeste,  l'absorption  peut 
seule  en  rendre  raison ,  et  jusqu'à  présent  tout  tend 
à  prouver  que  ce  système  est  le  seul  capable  d'exé- 
cuter des  fonctions  de  ce  genre. 
Keprodnc-  Un  travail  bien  plus  étonnant  encore,  est  celui 
de  la  reproduction  de  certaines  parties  osseuses 
perdues  par  le  procédé  de  la  nécrose.  On  a  long- 
temps contesté  et  l'on  conteste  encore  la  vérité 
de  cet  admirable  phénomène  ;  mais  la  nature  nous 
paraît  avoir  suffisamment  manifesté  son  indus- 
trieuse prévoyance  à  ce  sujet. 

Lorsque ,  dans  un  os  plat  ou  dans  un  os  cylin- 
drique ,  une  partie  de  l'épaisseur  est  seule  frappée- 
de  mort ,  la  reproduction  est  inutile  ,  et  n'a  point 
lieu  :  la  portion  de  l'épaisseur  de  l'os  qui  n'a  point 
péri  s'engorge,  augmente  de  volume,  se  raréfie, 
s'éloigne  de  la  porlion  mortifiée  en  même  temps 
qu'elle  s'en  sépare,  et  tient  lieu  de  tout  ce  qui  a 
été  perdu.  Il  est  probable  que  l'inflammation  de 
l'os  vivant  est  le  principe  des  phénomènes  que  l'on 
observe ,  et  l'instrument  à  la  faveur  duquel  la  nature 
arrive  à  sou  but. 

Lorsqu'au  contraire  toute  l'épaisseur  d'un  os, 
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quelle  que  soit  sa  forme  ,  est  frappée  de  mortifica-  Chap.  iii. 
I  tiou ,  si  le  périoste  n'a  point  été  détruit  en  même  DeiaiWo.se. 
temps ,  il  se  fait  une  reproduction  osseuse ,  dont 
la  forme  varie  selon  celle  de  l'os  perdu ,  reproduc- 
tion qui  est  en  continuité  avec  les  portions  de  ce 
dernier  qui  ont  échappé  à  la  destruction.  Cette  or- 
ganisation nouvelle ,  conservant  les  mêmes  rapports 
avec  les  parties  molles,  est  propre  à  presque  toutes 
les  fonctions  que  remplissait  l'os  de  formation  pri- 
mitive. Dans  les  os  plats ,  cette  reproduction  a  la  dis- 
position d'une  table  plus  ou  moins  régulière  ;  dans 
les  os  cylindriques  ,  elle  a  la  "forme  d'un  étui  plus 
ou  moins  complet ,  interrompu  par  plusieurs  ouver- 
tures qui  correspondent  aux  ulcérations  extérieures, 
et  circonscrivant  un  espace  toujours  plus  grand  que 
le  séquestre  renfermé  dans  celte  enveloppe  solide. 

La  structure  de  ces  reproductions  n'est  pas  com- 
parable à  celle  des  os  primitifs,  quoiqu'elles  en 
aient  toute  la  solidité,  et  probablement  aussi  l'orga- 
nisation :  elles  sont  compactes,  grenues  ,  pesantes, 
volumineuses,  à  surface  irrégulière  et  stalactiform.es. 
Elles  sont  susceptibles  à  leur  tour  d'altération  or- 
ganique, et  même  de  nécrose,  tout  comme  les  os 
primitifs. 

On  ne  connaît  pas  exactement  le  mécanisme  de 
leur  production  ;  mais  l'observation  a  rendu  très- 
probable  que  lorsqu'un  os  est  frappé  de  mortifica- 
tion,  le  périoste  restant  intact ,  celui  ci  se  sépare 
de  l'os  en  s'enflammanl  ;  que  de  l'état  inflamma- 
toire de  cette  membrane  résulte  la  sécrétion  sur  sa 


l4ur  SECTION  il. 

Ckap.  m.  face  profonde ,  d'une  couche  d'albumine,  ou  fausse 
DeiaNéçrose.  membrane  fort  épaisse ,  laquelle  a  la  propriété  de^ 
s'organiser  sous  la  forme  osseuse,  le  périoste  cor- 
respondant conservant  toujours  sou  organisation 
propre  ,  son  existence  indépendante,  ses  propriétés 
et  ses  usages. 

Il  est  d'observation  constante  que  dans  les  cas  où 
le  résultat  de  la  nécrose  est  la  mutilation  d'un  os , 
en  y  comprenant  l'une  des  deux  extrémités ,  et  les 
parties  molles  environnantes ,  il  ne  se  fait  pas  de 
reproduction. 

Soit  qu'une  partie  de  l'ancien  os  ayant  échappé 
â  la  destruction ,  tienne  lieu  de  la  portion  perdue  , 
soit  qu'une  organisation  nouvelle  la  remplace,  la 
séparation  du  séquestre  doit  être  suivie  de  son 
Expulsion  expulsion.  Ce  dernier  travail  n'a  rien  de  pénible 

<lu  séquestre.  î  m    »     ■     u  1  i        >  r 

quand  il  s  agit  d  un  os  plat,  et  que  la  nécrose  re- 
pond à  la  face  superficielle  de  l'organe  :  les  parties- 
molles  peuveut  seules  opposer  quelque  résistance, 
et  le  déplacement  de  la  portion  mortifiée  par  le 
développement  successif  des  bourgeons  charnus 
sous-jacens  ,  l'a  bientôt  surmontée  ,  en  provoquant 
des  ulcérations  d'une  étendue  proportionnée  au 
besoin. 

Mais  lorsque  la  nécrose  répond  à  la  face  p'ro- 
fonde  d'un  os  plat ,  ou  bien  lorsqu'ayant  procédé 
de  dedans  en  dehors  dans  un  os  cylindrique  ,  c'est 
le  périoste  qui  a  fait  les  frais  de  la  reproduction  , 
le  séquestre  peut  se  trouver  enseveli  dans  la  nou- 
velle organisation  ?  et  l'on  ne  le  louche  que  par  les 
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ulcérations  et  à  travers  les  défectuosités  du  nouvel  CnAP- Iir- 
os.  Cet  état  de  choses  peut  entraîner  des  conse- 


Absorption 

quences  dillerentes  :  ou  bien  les  parties  molles  qui  du  séquestre, 
tapissent  la  cavité  du  nouvel  os ,  les  bourgeons 
charnus  dont  elle  est  garnie ,  la  remplissent  en 
très-grande  partie ,  se  trouvent  en  contact  avec  la. 
surface  du  séquestre ,  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  sont  dans  ces  végétations  fongueuses  détrui- 
sent ce  dernier  par  l'absorption ,  ce  dont  on  a  des 
exemples  bien  remarquables  ;  ou  bien  le  séquestre 
ne  pouvant  être  altéré ,  il  joue  le  rôle  d'un  corps 
étranger,  et  entrelient  une  irritation  constante, 
une  suppuration  copieuse  ,  et  pejit  même  causer 
la  consomption  et  la  mort  ;  ou  bien  enfin  le  sé-  Coiliquation 
questre  logé  dans  une  cavité  beaucoup  plus  ample  so^léjputT 
qu'il  n'est  volumineux ,  entouré  de  chairs  fermes 
et  que  le  temps  a  rendues  calleuses,  lie  les  irrite  séjour  du  sé- 
que  très-peu  ,  produit  à  peine  un-  léger  suintement  accident.*3115 
séreux  ou  purulent ,  n'altère  nullement  la  constitu- 
tion ,  peut  séjourner  ainsi  sans  inconvéniens  pen- 
dant plusieurs  années,  mais  aussi  n'est  nullement 
altéré  lui-même  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  - 
conserve  tout  son  volume. 

Quand  la  nécrose  fait  partie  d'une  gangrène,  Diagnostic, 
elle  a  des  phénomènes  et  des  signes  communs  avec 
celte  dernière  ;  mais  lorsqu'elle  existe  isolément , 
et  par  l'effet  d'une  cause  propre,  elle  présente  des 
circonstances  qui  lui  sont  particulières.  Une  dou- 
leur plus  ou  moins  intense  est  d'abord  le  seul  phé- 
nomène qui  annonce  la  néc#ose.  Il  n'est  pas  dé- 
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CH.vp.in.    montré  si  le  siège  de  cette  douleur  est  l'os  lui- 
DeiaNécrose.  même  ou  les  parties  molles  ,  et  si  elle  est  le  signe 
du  danger  dont  cet  organe  serait  menacé  ,  ou  si 
elle  attesterait  déjà  la  mortification  consommée  ,  et 
le  travail  de  la  nature  pour  la  séparation  du  sé- 
questre. Un  engorgement  des  parties  molles  envi- 
ronnantes ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  la  douleur  ; 
mais  tantôt  il  est  manifeste  dès  le  principe,  comme 
quand  le  séquestre  est  voisin  du  point  correspon- 
dant de  la  surface  extérieure  du  corps  ;  tantôt ,  au 
contraire  ,  il  ne  se  montre  que  plus  ou  moins  lard  , 
et  quelquefois  même  assez  loin  du  siège  de  l'affec- 
tion primitive  ,  comme  lorsque  la  nécrose  intéresse 
la  face  profonde  d'un  os  plat ,  ou  l'intérieur  de  la 
cavité  médullaire  d'un  os  cylindrique.  Dans  ces 
deux  derniers  cas  ,  le  travail  de  la  nature  pour 
l'expulsion  du  pus  qui  résulte  de  l'inflammation  , 
étant  beaucoup  plus  pénible  ,  tant  à  cause  de  l'es- 
pace à  parcourir  ,  qu'à  cause  de  la  densité  des  par- 
lies  à  traverser  ,  ce  même  travail  est  beaucoup  plus 
long,  plus  aigu,  et  accompagné  de  pbénomènes 
plus  importans  :  ainsi,  lorsqu'il  s'agit  d'une  né- 
crose de  la  superficie  du  crâne  ,  les  tégumens  sont 
les  seules  parties  à  ulcérer,  rien  ne  s'oppose  à  cette 
altération  nécessaire  ,  et  peu  de  jours  peuvent  suf- 
fire à  son  accomplissement.  Mais  si  la  nécrose 
affecte  la  surface  médullaire  du  fémur  ,  par  exem- 
ple, en  se  bornant  à  une  partie  de  l'épaisseur  des 
parois  du,  cylindre,  la  suppuration  de  l'organe  mé- 
dullaire ne  peut  ctre%acuce  qu'à  la  faveur  d'une 
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perforation  de  IJos  ,   et  l'ulcération  des  parties    Chap.  m. 
molles  n'a  lieu  que  consécutivement  à  ce  premier  DeiaNéoose. 
phénomène  :  de  là ,  douleur  violente  ,  profonde  ,  incertain 
continuelle  ;  fièvre  aiguë  ,  accompagnée  de  symp-  **bord'" 
tomes  consomptifs ,  long-temps  avant  que  les  par- 
ties molles  soient  affectées  de  quelque  engorge- 
ment. Dans  cet  état  des  choses ,  rien  ne  peut  con- 
duire au  diagnostic  de  la  maladie ,  si  ce  n'est  sa 
marche  insolite  ,  et  la  connaissance  des  causes  qui 
la  produisent  le  plus  communément. 

Plus  tard  les  points  engorgés  des  parties  molles 
s'enflamment  ;  il  se  forme  des  abcès  dont  les  ou- 
vertures spontanées  ou  artificielles  se  transforment 
en  autant  d'ulcérations  ou  de  fistules  ,  et  qui  facili- 
tent de  plus  eu  plus  le  diagnostic.  Quand  la  nécrose  LedLgmos- 
affecte  la  superficie  d'un  os,  et  qu'il  ne  se  fait  point  q'LdTi 
de  reproduction,  on  peut  sentir  le  séquestre  avec  Sbus! ^ 
les  doigts  ou  avec  la  sonde  ,  soit  à  travers  les  par- 
ties molles  qui  le  recouvrent,  soit  à  la  faveur  des 
ulcérations  que  présentent  ces  dernières.  La  morti- 
fication de  l'os  affecte-t-elle  au  contraire  la  surface 
médullaire  d'un  os  cylindrique  ,  la  reproduction  ou 
la  portion  de  l'ancien  os  qui  en  tient  lieu ,  forment 
un  etui  au  séquestre,  qui  augmente  singulièrement 
le  volume  du  membre ,  et  qui  en  altère  la  forme; 
Les  ouvertures  de  cette  enveloppe  sont  quelque- 
fois trop  éloignées  du  se'questre  pour  permettre  à 
la  sonde  de  l'atteindre  commodément  ;  mais  le  vo- 
lume, la  déformation  et  la  dureté  de  la  partie,  jointe 
aux  phénomènes  de  la  marche  antérieure  de  la  ma- 
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Ch,vp.  m.    ladie)  ajoutent  une  grande  valeur  à  la  signification  des 
DeiaNécrose.  fistu]es  elles-mênies ,  et  suffisent  pour  faire  recon- 
naître la  nécrose. 
Traitement.      La  nature  accomplit  le  travail  et  la  séparation  du 
séquestre  ,  et  il  n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  l'ac- 
célérer :  seulement  on  a  observé  que  les  applica- 
tions alcoholiques  ou  caustiques ,  que  l'on  regardait 
comme  propres  à  favoriser  le  travail ,  ou  même  à 
l'opérer  ,  parce  qu'on  les  avait  vues  réussir  dans  la 
carie,  avec  laquelle  on  confondait  la  nécrose  ,  sont 
propres  à  augmenter  l'étendue  de  la  mortification  ; 
et  que  les  applications  relâchantes  qui  n'ont  pas 
cette  dangereuse  propriété  ,  permettent  une  exfo- 
liation  bien  plus  prompte.  Mais  est-on  fondé  à  sou- 
tenir que  ces  mêmes  applications  favorisent  direc- 
tement ce  travail ,  et  qu'elles  y  ont  une  part  active  ? 
Il  nous  paraît  bien  plus  probable  que  l'art  est  im- 
puissant à  cet  égard.  Il  est  pourtant  vraisemblable 
qu'en  augmentant  généralement  l'activité  du  sys- 
tème capillaire  dans  la  partie  où  se  fait  déjà  le  tra- 
vail de  l'exfoliation ,  on  peut  accélérer  un  peu 
sa  marche  :  c'est  du  moins  ce  que  sembleraient 
propres  à  prouver  les.  effets  des  douches  d'eaux 
thermales  médicamenteuses  ,  surtout  hydro-sulfu- 
rées,  si  l'on  pouvait,  au  moment  de  leur  emploi, 
avoir  une  mesure  de  l'état  du  travail  de  la  nature. 

Les  méthodes  de  traitement  ne  peuveut  avoir 
pour  but  que  la  destruction  des  causes  de  la  né- 
crose ,  quand  elles  sont  connues,  quand  elles  lui 
sont  propres  ,  et  qu'elles  sont  encore  instantes  ;  ou 
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bien  l'extraction  d'un  séquestre  déjà  séparé.  Les.  Chap.iii. 
premières  sont  les  seules  propres  à  mettre  des  DeiaNécrose, 
bornes  aux  progrès  de  la  mortification  d'un  os  ;  les 
dernières  ne  sont  rigoureusement  applicables  que 
lorsqu'il  est  démontré  que  la  nature  ne  pourra  se. 
suffire ,  et  qu'il  serait  dangereux  de  lui  confier  le 
soin  de  l'expulsion  du  séquestre.  Il  est  donc  essen- 
tiel de  chercher  à  connaître  d'abord  la  cause  d'.une 
nécrose  ,  et  de  la  combattre  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
des  signes  sufïisans  de  sa  destruction.  Alors  com- 
mence le  travail  de  la  séparation  ;  et  ce  n'est  que 
lorsqu'il  est  accompli ,  que  l'on  doit  juger  mûrement 
des  motifs  de  l'application  de  la  seconde  espèce  de 
méthodes  de  traitement  :  si  le  séquestre  est  très- 
volumineux  ,  s'il  cause  une  suppuration  abondante 
et  ruineuse ,  s'il  donne  lieu  à  la  fièvre  lente ,  à  la 
consomption ,  on  ne  doit  pas  balancer  à  l'extraire  , 
en  tenant  compte  de  l'importance  de  l'opération 
nécessaire  pour  cela ,  et  de  la  dégradation  de  la 
constitution.  Mais  si  le  séquestre  est  dans  des  con- 
ditions opposées  ,  et  si  son  séjour  paraît  à  peu  près 
indifférent ,  c'e  serait  une  folie  d'entreprendre  des 
opérations  dangereuses  pour  l  extraire.  L'observa- 
tion a  démontré  que  ,  quelle  qu'en  soit  la  raison  7 
il  peut  perdre  une  grande  partie  de  son  volume. 
On  ne  peut  savoir,  à  priori,  si  la  chose  n'aura  point 
lieu ,  et  si  telle  ouverture  médiocre  ne  suffira  pas 
dans  la  suite  pour  lui  livrer  passage.  On  en  a  même 
vu  qui  ont  disparu  complètement  après  un  séjour 
prolongé.  Ce  dernier  événement  est  surtout  pro- 
ï.  10 


tation. 
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CnAr.  nr.   bable  dans  le  cas  d'une  lame,  mince  s'étendant  de 
DeiaNécrose.  i'une  à  l'autre  face  d'un  os  cylindrique ,  et  engagée 
dans  une  espèce  de  fente  proportionnée  :  dans 
cette  circonstance,  le  séquestre  présente  la  plus 
grande  surface  possible  ;  il  est  enclavé  ,  et  par  con- 
séquent en  contact  avec  une  grande  étendue  de 
parties  molles ,  et  avec  un  nombre  proportionné  de 
vaisseaux  absorbans. 
Cas  d'ampu-      Il  est  un  cas  plus  grave  que  tous  les  autres ,  et 
qui  exige  une  thérapeutique  plus  courageuse  :  une 
nécrose  fort  étendue  peut  arriver  jusqu'auprès  et 
même  dans  l'intérieur  d'une  grande  articulation  ; 
le  séquestre  ne  peut  être  abandonné  aux  efforts  de 
la  nature  ,•  à  cause  de  l'importance  des  effets  qu'il 
produit-,  on  ne  peut  entreprendre  de  l'enlever  à 
cause  du  voisinage  de  l'articulation  qu'il  faudrait 
compromettre  d'une  manière  grave;  on  ne  peut 
donc  se  dispenser  de  faire  le  sacrifice  du  membre, 
afin  de  sauver  la  vie  au  malade  ,  par  une  opération 
dont  l'exécution  ne  soit  pas  accompagnée  de  dan- 
gers plus  grands  que  ceux  de  la  maladie  elle-même. 


SECTION  III. 

DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GENERALES. 

J-j'action  violente  de  tous  les  corps  plus  durs  Définition, 
que  le  tissu  de  nos  organes  ,  ou  la  distension  de 
ces  derniers  portée  au-delà  de  leur  extensibilité 
naturelle,  peuvent  détruire  leur  continuité. 

La  solution  de  continuité  est  suivie  immédiate-  Effets  imm( 
ment  de  douleur,  toutes  les  fois  qu'elle  intéresse  dials* 
ou  qu'elle  change  les  rapports  de  parties  douées 
de  sensibilité  dans  l'état  naturel. 

Tous  les  organes  admettant  plus  ou  moins  de 
vaisseaux  dans  leur  texture  ,  nul  ne  peut  être 
altéré  dans  sa  continuité  ;  sans  qu'il  y  ait  aussitôt 
effusion  des  liquides.  Le  sang  est  celui  dont  l'issue 
est  la  plus  apparente;  aussi  l'hémorragie,  dans  le 
sens  rigoureux  du  mot ,  est-elle  un  phénomène  in- 
séparable des  solutions  de  continuité. 

Dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  douées  de  la 
coniractilité  manifeste  ,  soit  celle  que  l'on  a  dé- 
signée par  l'épithète  d' animale ,  soit  celle  qu'on  a 
appelée  organique  sensible ,  il  n'y  a  d'autre  dislance 
entre  les  parties  divisées,  que  celle  qui  résulte  de 
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Chai-.  I.  l'introduction  de  l'insirument  qui  a  fait  la  division , 
Considéra-  QU  ju  déplacement  opéré  par  la  même  cause  ;  mais 

tions     gene-  r  I  r 

raies.  dans  les  organes  qui  jouissent  de  la  propriété  dont 

il  s'agit,  la  distance  est  bien  plus  grande  et  propor- 
tionnée à  l'étendue  de  cette  même  propriété ,  dans 
les  organes  divisés  ou  dans  leurs  antagonistes. 
MarcWna-      La  nature  ,  livrée  à  elle-même,  parvient  à  rétablir 
la  continuité  détruite  ,  et  l'inflammation  est  l'instru- 
ment de  ce  travail  des  forces  vitales.  La  douleur 
provenant  de  la  division,  est  entretenue  et  augmen- 
tée par  le  contact  de  l'air ,  par  le  déplacement  et  le 
tiraillement  des  parties ,  par  l'épanchement  des  sucs 
extravasés  ;  de  là    fluxion  ,  engorgement ,  inflam- 
mation. Cette  dernière  produit  deux  effets  :  le  pre- 
mier consiste  dans  des  exsudations  dont  la  nature 
varie  selon  celle  des  organes  affectés,  et  qui  sont 
toujours  purulentes  quand  l'inflammation  est  suffi- 
sante ;  le  second  a  pour  objet  d'altérer  la  structure 
de  la  partie  divisée  ,  et  de  la  réduire  à  l'élément 
commun,  le  tissu  cellulaire.  Il  se  développe,  en 
effet ,  sur  toutes  les  surfaces  suffisamment  enflam- 
mées ,  de  petits  cônes  rouges  ,  mollets ,  saiguans  au 
moindre  contact,  connus  sous  le  nom  de  bourgeons 
charnus,  lesquels,  traités  par  la  macération  ,  ne 
présentent  que  du  tissu  cellulaire  et  n'offrent  plus 
aucune  trace  de  la  structure  propre  à  l'organe  dont 
•ils  proviennent,  ou  dont  ils  font  partie.  Cependant 
la  sensibilité  s'use  ,  les  exsudations,  qui  diminuent 
lè  volume  de  la  partie  et  la  distension  douloureuse, 
amènent  la  chute  de  l'inflammation;  le  dégorge- 
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•ment  s'opère,  et  cette  cellulosilé  élémentaire,  à     Chap.  r. 
laquelle  toutes  les  parties  affectées  ont  été  réduites  .  Considér»- 
îndistmctement',  acquiert  une  propriété  contrac-  raies, 
tile  ,  à  la  faveur  de  laquelle  la  distance  qui  résultait 
de  la  solution  de  continuité  diminue;  le  rapport 
naturel  est  rétabli  en  tout  ou  en  partie,  et  cette 
même  cellulosité  qui  en  est  la  cause  ,  prend  une 
consistance  le  plus  souvent  fibreuse,  qui  tient  lieu 
de  la  continuité  naturelle,  et  qui  même,  dans  des  , 
cas  déterminés ,  est  augmentée  par  une  organisa- 
tion particulière. 

A  moins  d'un  grand  désordre  ,  il  paraît  que  la  Réanmnim- 

i  i     11  •       r  1    •  •  médiate. 

suppression  du  contact  de  1  air  réduit  toujours  1  in- 
flammation à  un  degré  beaucoup  moindre,  et  qu'elle 
s'arrête  au  point  où  les  exsudations  fournies  par  les 
parties  divisées  sont  purement  albumineuses  :  c'est 
ce  qu'on  a  appelé  inflammation  adhésive.  La  forte  ten- 
dance de  l'albumine  pour  l'organisation  ,  paraît  être 
la  cause  en  vertu  de  laquelle ,  si  les  parties  divisées 
sont  tenues  dans  un  contact  exact  dès  le  premier 
moment  de  la  solution  de  continuité,  ou  seulement 
avant  le  développement  de  l'inflammation ,  elles  se 
réunissent  solidement.  De  là ,  le  précepte  de  la  réu- 
nion immédiate.  Il  paraît  aussi  que,  lorsque  l'inflam- 
mation a  été  portée  beaucoup  plus  loin  qu'il  ne  faut 
pour  cette  réunion  primitive,  elle  redescend  au  même 
degré ,  et  que  le  contact  immédiat  des  côtes  de  la 
divisiou  peut  amener  une  réunion  secondaire  ou  tar- 
dive, qui  ne  s'accomplit  pas  aussi  promptement  que 
la  primitive,  mais  qui  est  tout  aussi  solide. 


/ 
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Ghxp.  i.  Pour  examiner  dans  un  ordre  utile  les  différences 
Considéra-  nombreuses  que  présentent  les  solutions  de  conti- 

tions     gène-  11  t 

raies.  nuité  et  leur  thérapeutique  ,  nous  les  distinguerons 

Espèces,  en  celles  qui  sont  faites  selon  le  mécanisme  de  la 
division ,  en  celles  qui  sont  produites  par  la  rupture 
des  parties ,  et  en  celles  qui  sont  le  résultat  de  leur 
écrasement.  Nous  étudierons  ces  trois  modes  de 
solution  de  continuité  ,  successivement  dans  tous 
les  systèmes  d'organes  et  dans  leurs  divers  appa- 
reils. 


CHAPITRE  IL 

DES  PLAIES  PAR  DIVISION. 

Les  instrumens  propres  à  diviser  nos  organes 
sont  les  uns  aigus  et  plus  ou  moins  rapprochés  de 
la  forme  conique  ,  les  autres  tranchans  :  d'où  l'on 
peut  tirer  une  distinction  naturelle  des  solutions  de 
continuité  qu'ils  peuvent  faire,  en  piqûre  et  en  in- 
cision . 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  Piqûre. 

Effets  en  gé-     Dans  cette  espèce  de  solution  de  continuité  ,  il 
léral"         n'y  a  de  divisé'  qu'une  très-petite  étendue  de  par- 
ties ,  et  seulement  celles  qui  répondent  à  la  surface 
de  la  pointe  de  l'instrument  :  le  reste  est  distendu, 
plus  ou  moins  tiraillé,  déchiré  j  selon  la  consistance 
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des  parties  daus  lesquelles  l'instrument  a  pénétré.  CnAp; 
On  regarde  généralement  cette  circonstance  des  pafedsivSio" 
piqûres  comme  très-défavorable  et  comme  la.  source 
d'une  foule  d'accidens  qui  peuvent  les  suivre  ;  mais 
cette  opinion  nous  paraît  peu  probable  ,  attendu 
que  la  distension  des  parties  pénétrées  par  un  in- 
strument piquant  est  essentiellement  passagère  *  à 
moins  que  l'instrument  vulnérant  n'y  reste  engagé , 
comme  lorsque  la  blessure  est  faite  par  une  épine. 
Lorsque  la  piqûre  n'est  point  suivie  d'inflammation, 
elle  est  cicatrisée  en  fort  peu  de  temps  ,  attendu 
que  l'élasticité  des  parties  piquées  les  rétablit 
aussitôt  dans  leur  situation  naturelle ,  et  les  met 
dans  un  contact  exact. 

En  général ,  les  piqûres  de  la  peàu  ne  produisent  Dans  la  peau, 
l'inflammation  qu'autant  qu'il  s'agit  de  la  portion 
des  tégumens  qui  fait  partie  de  l'organe  du  toucher  : 
cette  partie  de  la  peau  est  presque,  entièrement 
lissue  de  nerfs  ;  elle  est  épaisse  ;  un  instrument 
piquant  peut  y  faire  un  certain  trajet ,  surtout  s'il 
pénètre  dans  une  direction  oblique.  Après  avoir 
traversé  la  peau ,  une  piqûre  peut  atteindre  le  tissu 
cellulaire  ;  là  ,  l'instrument  donne  lieu  à  des  extra- 
vasations,  auxquelles  l'organe  cellulèux  peut  se 
prêter  à  la  faveur  de  sa  souplesse.  Cellè  circon- 
stance et  l'irritation  que  la  blessure  a  occasionée 
donne  lieu  à  une  inflammation  proportionnée  à  la 
sensibilité  des  parties  affectées  ,  et  dont  les  consé- 
quences peuvent  être  d'autant  plus  graves  ,  que  la 
structure  de  la  partie  se  prête  moins  à  l'engorge- 
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Chap.il  ment  inflammatoire  :  on  sait  avec  quelle  rapidité 
pa?divLsionS  les  doigts  s'enflamment  à  l'occasion  des  piqûres, 
a  ^  et  que  ce  même  genre  de  blessure  à  la  paume  de  la 
main ,  à  la  plante  du  pied ,  est  suivi  de  flegmons 
très-graves ,  et  qui  s'étendent  à  l'avant-bras  ,  etc. 
On  pense  que  le  danger  de  ces  accidens  dépend 
de  ce  que  les  aponévroses  palmaire  ou  plantaire 
ont  été  blessées  ;  il  est  bien  plus  probable  que 
le  tissu  cellulaire  que  ces  couches  membraneuses 
recouvrent ,  ne  pouvant  acquérir  le  développement 
convenable  à  cause  de  la  résistance  que  ces  mem- 
branes lui  opposent ,  l'inflammation  se  propage  en 
raison  de  cette  gêne. 

Un  moyen  de  faire  cesser  promptement  les  effets 
qui  résultent  de  ces  piqûres,  partout  où  une  struc- 
ture analogue  les  rend  probables  ,  est  d'inciser  pro- 
fondément, dans  une  certaine  étendue  et  dans  deux 
directions  opposées ,  la  partie  blessée  ,  et  dès  que 
la  douleur  annonce  le  développement  prochain  de 
l'inflammation.  Soit  que  ces  incisions  aient  pour 
but  de  donner  issue  à  un  petit  foyer  purulent  qui 
serait  déjà  formé ,  soit  qu'elles  évacuent  des  extra- 
vasations  qui  se  sont  faiiës  au  moment  de  la  bles- 
sure ,  soit  qu'elles  achèvent  la  section  des  filets 
nerveux  qui  auraient  seulement  été  intéressés  par 
la  piqûre  ,  soit  enfin  que  l'incision  d'une  aponé- 
vrose ,  en  faisant  cesser  la  résistance  qu'elle  oppose 
à  L'engorgement  inflammatoire  ,  rende  l'inflamma- 
tion elle-même  beaucoup  moins  grave  ,  il  n'en  est 
pas  moins  constaté  par  l'expérience  que  ce  procédé 
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réussit ,  quand  il  est  employé  à  temps  et  avec  l'assu-  n- 

,  ,  Des  Plaies 

rance  convenable.  •  par  division. 

Il  paraît  démontré  que  quand  elles  intéressent 
les  muscles  et  les  tendons ,  les  piqûres  n'ont  que      Dans  les 

/  mnscles  et  les 

peu  ou  point  de  consequenoes  fâcheuses.  On  a  tendons, 
long-temps  regardé  ces  blessures  comme  fort  re- 
doutables dans  les  derniers  de  ces  organes;  mais  ils 
ne  sont  doués  d'aucune  sensibilité  manifeste  dans 
l'ordre  naturel.  On  doit  cependant  faire  une  excep- 
tion pour  les  tendons  fléchisseurs  qui  sont  logés 
dans  des  coulisses  particulières ,  et.  qui  sont  enve- 
loppés d'une  membrane  synoviale  ;  mais  il  paraît 
que  c'est  cette  dernière  dont  la  blessure  est  à 
craindre,  et  dont  l'inflammation  entraîne  rapide- 
ment la  perte  du  tendon  et  celle  des  mouvemens. 

Quelques  opérations  chirurgicales  et  des  acci- 
dens  fortuits,  démontrent  que  la  piqûre  des  arti- 
culations n'est  pas  toujours  suivie  de  conséquences 
fâcheuses  ;  mais  quelquefois  aussi  ©n  voit  survenir 
une  inflammation  propre  à  justifier  les  craintes 
qu'inspirent  les  blessures  des  membranes  syno- 
viales :  dans  ces  cas,  toujours  très -graves,  on  ne 
peut  opposer  que  les  méthodes  de  traitement  appli- 
cables au  flegmon  ,  et  que  nous  avons  exposées 
ailleurs. . 

Les  piqûres  des  nerfs  entraînent  des  accidens  ies 

«  .  nerfs. 

toujours  graves,  et  proportionnes  au  volume  du  cor- 
don nerveux  intéressé.  L'engourdissement  dçs  par- 
ties auxquelles  se  distribue  le  nerf  piqué  ,  est  le 
premier  phénomène  qui  se  manifeste  ;  tantôt  une 


Dans  les 
articulations. 
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Chap.  il  douleur  des  plus  aiguës  se  fait  «entir  dans  tout  le 
Des  Plaies  lra:et  <ju  nerf,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  piqûre; 

i;u'  division.         '  n  A  ' 

une  rougeur  et  un  engorgement  flegmoneux  se  ae- 
clarent  dans  les  mêmes  parties ,  et  l'inflammation 
peut  se  terminer  proraptement  par  la  suppuration 
ou  par  la  gangrène  ;  ou  bien  des  accidens  convulsifs 
très-graves  peuvent  exposer  le  malade  aux  plus 
grands  dangers. 

•  Soit  que  la  section  de  quelques  filets  d'un  cordon 
nerveux,  ou  quelque  extravasation  dans  le  névrilème, 
soient  les  causes  de  ces  accidens,  toujours  est-il  vrai 
que  la  section  complète  du  nerf  blesse'  a  fréquem- 
ment réussi  en  pareil  cas  ,  et  qu'elle  est  souvent  la 
seule  ressource  contre  les  dangers  pressans  auxquels 
le  malade  est  exposé.  Le  parti  est  violent  quand  il 
s'agit  du  nerf  principal  d'un  membre  ;  car  sa  sec- 
tion entraîne  inévitablement  la  paralysie.  On  a  pro- 
posé et  employé  avec  succès  divers  autres  moyens , 
comme  l'application  d'un  caustique,  l'instillation  de 
l'huile  bouillante ,  le  cautère  actuel.  Mais  on  con- 
çoit que  ces  moyens  ont  dû  agir  d'une  manière 
analogue  à  celle  de  la  section ,  et  il  est  douteux 
qu'ils  dussent  réussir  dans  le  cas  de  la  piqûre  d'un 
nerf  considérable  ;  il  est  même  probable  qu'il  se- 
rait  très-danger.eux  de  perdre  le  temps  dans  des 
expériences  aussi  infidèles  :  ainsi ,  malgré  le  grand 
inconvénient  attaché  à  l'opération  dont  il  s'agit ,  il 
nous  .paraît  évident  qu'elle  est  indispensable  lors  - 
que les  symptômes  qui  caractérisent  la  piqûre  d'un 
nerf  principal  sont  mauifestes  et  graves;  mais  il  ne 


:  réunion. 
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faut  pas  manquer  de  faire  un  pronostic  convenable.     CnAr- IL 

r  1  .     .  ,        Des  Plaies 

Dans  les  artères ,  la  piqûre  peut  avoir  les  conse-  par  division, 
quences  les  plus  fâcheuses  :  les  parois  de  ces  vais-  piqûre. 
seaux  n'ont  pas  une  structure  propre  à  la  réunion    Dans  les  ar- 

tcrcs. 

injme'diate  ;  d'ailleurs ,  le  sang  qui  s'écoule  aussitôt 
s'interpose  sans  cesse  entre  les  bords  de  la  division 
que  l'instruineut  a  faite.  Après  une  certaine  effu-  J'0™^™' 
sion  qui  ne  porte  pas  le  sang  au  dehors  ,  à  cause  de  deréi 
l'étroitesse  de  l'ouverture  de  la  peau ,  mais  qui  peut 
inonder  le  tissu  cellulaire  de  tout  le  membre,  parce 
qu'il  résiste  peu  ,  le  sang  se  coagule  enfin  dans 
l'ouverture  du  vaisseau;  et  le  caillot ,  disposé  en, 
forme  de  bouchon  ou  de  clou ,  adhère  fortement 
au  contour  de  l'ouverture.   Cette  adhérence  est 
assez  solide  pour  résister  à  l'effort  du  sang ,  quel- 
quefois même  pendant  fort  long-temps  ;  mais  tôt 
ou  lard  elle  cède  ,  et  le  caillot  soulevé  livre  passage 
à  une  nouvelle  quantité  de  sang  qui,  cette  fois, 
sépare  le  tissti  cellulaire  propre  à  l'artère  ,  et  forme 
autour  d'elle  une  tumeur  circonscrite  ,  que  l'on  a 
confondue  avec  l'anévrisine  ,  parce  qu'elle  en  pré- 
sente les  caractères  extérieurs ,  mais  qui  n'a  que 
cette  ressemblance  avec  la  maladie  dont  il  s'agit. 
La  première  exlravasation  consécutive  peut  bieu 
fournir  du  sang  qui  se  coagule ,  et  le  premier 
bouchon  être  remplacé  par  un  second  ;  mais  le 
premier  tenait  tout  à  la  fois  aù  tissu  propre  de  l'ar- 
tère et  à  son  enveloppe  cellulaire  ;  le  dernier  ayant 
soulevé  cette  espèce  de  gaine,  est  privé  de  la  solidité 
qu'il  aurait  pu  en  retirer,  et  son  adhérence  est 
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Chap.  ii.  d'autant  moindre  qu'elle  n'a  lieu  qu'avec  le  tissu 
pu 


pa^div^sio"  ProPre  de  l'artère  dans  le  contour  de  son  ouver- 


piqûre.  lure*  Une  nouvelle  extravasation  devient  donc  d'au- 
tant plus  probable,  et  la  quantité  de  sang  qui  s'échap- 
pera étant  plus  considérable,  il  se  conservera  liquide, 
du  moins  en  partie,  dans  la  cavité  accidentelle  qu'il 
se  pratique  autour  du  vaisseau  ,  et  il  restera  une 
communication  libre  entre  l'un  et  l'autre.  De  là,  la 
formation  graduelle  d'une  tumeur  molle  ,  pulsative, 
réductible,  dont  les  battemens  cessent  par  la  com- 
pression du  vaisseau  au-dessus  de  la  cicatrice  de  la 
peau,-  et  augmentent  par  la  compression  exercée 
au-dessous  de  celte  même  cicatrice;  état  que  les 
uns  ont  décrit  sous  le  nom  $  anévrisme  faux  consé- 
cutif, et  que  d'autres  ont  appelé  avec  plus  de  raison, 
tumeur  hémorragiale  circonscrite. 
infiltration      Dans  ce  dernier  état  de  choses ,  la  piqûre  d'une 

sanguine  du         ,  _  ,  K 

tissu  ceiiu-  artère  est  facile  a  reconnaître  aux  circonstances  qiii 
jane.  l'ont  suivie  et  à  la  cicatrice  que  la  piqûre  a  laissée 

aux  tégumens  ;  on  peut  même  préciser  le  vaisseau 
qui  a  été  lésé  ,  et  déterminer  à  priori  la  situation 
de  la  blessure.  Mais  la  chose  n'est  pas  aussi  aisée 
dans  le  premier  moment ,  si  l'ouverture  des  tégu- 
mens est  fort  étroite,  si  elle  ne  permet  point  une 
hémorragie  extérieure,  et  si  le  sang  ne  s'échappe 
point  en  formant  un  jet  alternatif  :  lorsque  ce  liquide 
s'échappe  seulement  par  l'ouverture  du  vaisseau ,  et 
se  porte  en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant,  il  pénètre  ce  tissu  spongieux  de  ma- 
nière à  inonder  la  totalité  du  membre  ;  alors  celui- 


I 
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ci  devient  rapidement  plus  ou  moins  volumineux  ,     Chap.  n. 
engourdi ,  froid  ;  la  peau  présente  une  couleur  vio-    De,s.  1>Ia'es 

o  '  >  ■      r        r  par  division. 

leite  marbrée,  et  si  le  sans  n'a  point  formé  autour 

•       •  ,  a  Piqûre. 

ide  l'artère  une  cavité  particulière  et  même  assez 
i vaste,  le  membre  tuméfié  généralement  ne  pré- 
sente pas  de  battemens.  C'est  ce  que  l'on  a^appelé 
.  anèvrisme  faux  primitif,  ou  tumeur  hémorragiale  dif- 
fuse. Or  ,  la  blessure  d'une  artère  médiocre  ,  celle 
imême  d'une  veine  considérable,  pouvant  produire 
!  les  mêmes  effets ,  les  lumières  anatomiques  ne 
suffisent  pas  toujours  pour  éviter  l'erreur ,  et  le 
diagnostic  peut  devenir  très  -  difficile.  Cependant 
i la  maladie  est  pressante;  le  sang  s'extravase  de 
nouveau  en  quantité  d'autant  plus  grande  ,  que  le 
malade  a  été  plus  affaibli  par  des  hémorragies  pré- 
cédentes,  et  que  la  résistance  des  tissus  abreuvés 
ien  est  devenue  moindre  ;  les  parties  distendues  par 
I  le  sang  infiltré ,  sont  suffoquées  et  prêtes  à  périr 
par  les  effets  d'une  compression  d'autant  plus  effi- 
cace ,  qu'elle  agit  sur  une  surface  énorme  et  dans 
tous  les  sens  ;  la  mortification  est  fort  à  craindre  ; 
et  il  importe  de  prendre  au  plus  xôt  un  parti  qui 
puisse  s'opposer  à  l'effusion  ultérieure  du  sang. 

Dans  les  cas  où  l'ouverture  de  l'artère  est  fermée 
par  un  caillot ,  il  n'y  a  point  de  danger  présent , 
tant  que  ce  bouchon  n'a  point  été  soulevé  par  le 
sang  liquide,  et  que  celui-ci  n'a  point  formé  de 
tumeur  autour  du  vaisseau  ;  mais  du  moment  que 
ce  phénomène  a  lieu  ,  il  faut  s'attendre  à  voir  la 
tumeur  augmenter  de  volume  à  chaque  instant,  finir 
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Chap.  ii.    par  compromettre  la  peau  elle  -  même  ,  et  faire 
Des  Plaies  courir  les  plus  «rancis  dangers  au  malade. 

par  division.  i         o  o 

Le  cas  le  moins  grave  de  tous  est  celui  où  l'in- 

Piqûre.  °  f 

strument  qui  a  fait  la  blessure  a  traverse  une  veine 
Communica-  voisine ,  en  même  temps  qu'il  a  percé  l'artère  :  si 

tiou  de  l'ar-  -        -,  ,  .  •  1  '     1  1 

tère  piquée  et  le  premier  de  ces  deux  vaisseaux  est  considérable  , 

d'une  veine.  i  i  •  I  j 

lié  de  très -près  au  second ,  et  si  les  ouvertures  de 
communication  se  trouvent  bien  parallèles ,  le  sang 
passe  sans  effort  de  l'un  à  l'autre  vaisseau  ,  distend 
les  parois  de  la  veine ,  et  retourne  au  cœur  par  le 
chemin  le  plus  court.  Daus  cet  état ,  qui  a  élé  décrit 
sous  le  nom  â'anévrisme  variqueux,  l'artère  se  laisse 
distendre  au-dessus  de  l'ouverture  ,  sans  doute  à 
cause  de  la  résistance  des  valvules  veineuses  ;  l'ar- 
tère diminue  au  contraire  au-dessous  de  la  com- 
munication j  et  le  membre  paraît  moins  nourri.  A 
moins  que  les  deux  vaisseaux  ne  soient  peu  solide- 
ment assemblés  par  un.  tissu  cellulaire  trop  lâche  y 
dans  lequel  le  sang  puisse  pénétrer  comme  dans  les 
autres  cas,  les  choses  restent  toute  la  vie  dans  cet 
état;  et  l'on  n'a  point  observé  que  cette  dilata- 
tion des  veines  soit  jamais  portée  jusqu'à  un  point 
dangereux,  ni  qu'il  y  ait  d'autres  accidens  à 
craindre. 

Traitement  Toute  cicatrice  est  impossible  dans  les  plaies  des 
desttSr6  artères,  et  la  seule  méthode  par  laquelle  on  puisse 
s'opposer  solidement  à  l'effusiou  du  sang ,  quand 
ces  vaisseaux  sont  blessés  ,  consiste  dans  leur  obli- 
tération. Or  elle  est  indispensable  toutes  les  fois 
que  l'accident  n'a  point  établi  une  communication 
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invariable  avec  une  veine  voisine  ;  elle  est  inutile    CnAP- IL 

Des  Plaies 

dans  ce  dernier  cas.  .  par  diviskm. 

On  a  long-temps  été  réduit  aux  styptiques  ,  aux  piqûrCi 
astringens ,  aux  caustiques ,  et  au  cautère  actuel , 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  ;  depuis ,  on  a  mieux  ap- 
précié l'efficacité  de  la  compression  ,  et  l'on  y  a  eu 
recours  avec  succès.  Enfin ,  on  a  rendu  justice  au 
génie  de  Paré,  et  l'on  a  fait  un  usage  général  de  la 
ligature.  Ces  deux  derniers  moyens  sont  seuls  restés 
dans  la  pratique ,  excepté  le  cautère  actuel  dont  on 
se  sert  encore  sur  les  très-petites  artères  impos- 
sibles à  lier. 

On  a  employé  la  compression  sur  le  lieu  même  Emploi  de  la 

1  compression 

de  l'ouverture  de  l'artère  et  par  la  médiation  des  dans  la  pjqû- 

.  A  re  desartères. 

parties  molles  environnantes  ;  on  a  même  regarde 
ce  procédé  comme  plus  parfait  que  tout  autre  ,  en 
se  persuadant  que  le  caillot  dont  il  favorise  la  for- 
mation, était  assez  solide  pour  procurer  une  guérison 
radicale,  tout  en  conservant  la  cavité  de  l'artère. 
Mais  il  est  bien  prouvé  maintenant  que  si  l'on  a 
réussi  par  ce  moyen  à  opérer  une  guérison  solide  , 
ce  ne  peut  être  qu'en  déterminant  l'oblitération  du 
vaisseau.  Néanmoins  l'expérience  a  démontré  qu'il  , 
est  difficile  d'arriver  à  ce  résultat  par  le  moyen  de 
la  compression  :  il  faut  un  point  d'appui  commode 
et  invariable  de  la  part  des  os  voisins  ,  et  la  plupart 
sont  cylindriques  comme  les  artères.,  et  souvent 
exposés  à  des  mouvemens  indispensables  ;  rien  ne 
prouve  saus  réplique  que  la  membrane  interne  des 
artères,  soit  susceptible  de  ce  que  l'on  appelle  m- 
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Chap.  il  jlammation  adhêsive ,  et  que  la  compression  médiate 
Des  Plaies  soit  capable  de  la  produire  j  eu  accordant  même 

par  division.  .  .  ,  - 

ces  propositions  ,  il  reste  tres-douteux  que  la  com- 

Piqûre.  »•        a  r  j 

pression  puisse  être  exercée  avec  assez  de  constance 
sur  le  même  point ,  pour  développer  cette  inflam- 
mation, et  pour  tenir  les  parois  dans  un  contact 
assez  exact  et  assez  durable  pour  qu'elles  se  con- 
fondent par  une  adhérence  solide.  Ces  difficultés 
ont  fait  adopter  généralement  la  ligature ,  comme 
un  moyen  plus  efficace  et  plus  sûr. 
Emploi  de     La  ligature  consiste  à  passer  un  lien  autour  d'une 
la  ligature.    an^re  et  à  ]a  serrer  circulairement.  Il  parait  néces- 
saire que  la  constriction  soit  telle  qu'il  en  résulte 
la  rupture  des  membranes  interne  et  fibreuse  de 
l'artère  liée  ;  du  moins  il  nous  semble  que  l'on  ne 
peut  serrer  une  ligature  au  point  d'intercepter  le 
cours  du  sang ,  sans  produire  cet  effet ,  qu'on  pa- 
raît avoir  pris  mal  à  propos  pour  un  inconvénient. 
Le  tissu  cellulaire  sous-artériel  supporte  seul  alors 
l'effort  du  lien  ,  il  s'enflamme  •  et  les  parois  de  cette 
espèce  de  cylindre  celluleux  adhèrent  entre  elles , 
après  quoi  le  cordon  que  cette  masse  cellulaire 
représente,  s'ulcère  et  dégage  le  lien. 

On  n'est  pas  d'accord  entre  le  parti  de  découvrir 
le  vaisseau  dans  le  lieu  même  de  sa  lésion ,  et  ce- 
lui de  le  découvrir  plus  près  de  son  origine  pour 
le  lier  dans  ce  dernier  point.  Cette  dissidence  nous 
paraît  pouvoir  être  conciliée  de  la  manière  suivante  : 
quand  le  sang  extravasé  forme  une  tumeur  circon- 
scrite ,  et  que  la  lésion  de  l'artère  est  ancienne, 
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rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'on  ouvre  la  tumeur    Chap.  ii 

e 

par 


pour  placer  la  ligature  immédiatement  au-dessus  et     Be,s  plaies 

tiar  division. 


au-dessous  de  la  perforation  du  vaisseau;  mais  il 

1  '  piqûre. 

faudra  faire  alors  une  plaie  proportionnée  au  vo- 
lume de  la  tumeur,  qu'il  faut  ouvrir  dans  toute  son 
étendue.  Dans  le  cas  où  l'extravasation  a  pénétré 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  membre ,  à  l'occa- 
sion d'une  blessure  récente  ,  l'infiltration  sanguine 
donne  à  tous  les  organes  la  même  couleur  et  la 
même  consistance  ,  et  les  lumières  anatomiques  ne 
suffisent  plus  pour  aider  à  trouyer  le  vaisseau  et  lé 
lieu  de  la  blessure ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en  même 
temps  un  épanchement  auprès  de  ce  dernier  ;  on. 
peut  être  conduit  de  proche  en  proche  à. faire  une 
très-grande  opération ,  ce  qui  est  toujours  dange- 
reux en  lui-même,  et  surtout  à  cause  de  l'état  d'in- 
filtration sanguine  de  toutes  les  parties  ;  on  a  les 
plus  grandes  facilités  pour  découvrir  et  lier  le  vais- 
seau au-dessus  de  la  maladie  ,  et  même  de  l'ecchy- 
mose ,  les  parties  y  sont  dans  l'état  sain  et  dans 
leurs  rapports  naturels  ;  la  ligature  de  l'artère  dans 
ce  lieu  éloigné  n'a ,  le  plus  souvent ,  aucun  inconr 
vénient  quant  à  la  circulation,  et  beaucoup  moins 
quant  aux  résultats  de  l'inflammation  de  la  plaie 
que  l'on  est  obligé  de  faire  j  dans  l'un  et  dans 
l'autre  cas ,  la  ligature  interceptant  le  cours  du  sang 
liquide  ,  permet  à  celui  qui  constitue  la  tumeur  ou 
l'exsravasation  ,  et  à  celui  que  le  vaisseau  contient , 
de  se  coaguler,  le  caillot  remplit  la  cavité  de  l'ar- 
tère ,  adhère  à  ses  parois  ,  et  de  là  son  oblitération, 
i.  i  i 
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n    il  nous  paraît  donc  plus  avantageux  de  placer  la 
^plaies  ligature  le  plus  loin  possible  du  siège  de  la  maladie 
par  division.  danç        les  cas  <je  cctle  eSpèce  ;  mais  le  contraire 

Plq'trC'  nous  paraît  praticable  dans  celui  seulement  où  la 
blessure  est  ancienne  et  la  tumeur  circonscrite, 
nans  le  Pé-  On  a  long-temps  cru  que  les  piqûres  du  périoste, 
rioste*  comme  celles  des  membranes,  e'taient  accompa- 
gnées du  plus  grand  danger  :  cette  prévention  était 
fondée  sur  une  opinion  anatomique  erronée,  et 
non  sur  l'observation. 

Quant  aux  piqûres  des  os ,  elles  n'ont  pas  d'autre 
Dansiesos.  ^  ^  ^  celui  qui  peut  provenir  des  fractures 
que  l'instrument  peut  faire  ,  ou  bien  celui  que  peut 
occasioner  l'instrument  lui-même  ,  s'il  s'est  rom- 
pu ;  et  si  un  fragment  est  resté  dans  la  plaie.  Ces 
considérations  se  trouvent ,  l'une  à  l'article  des 
fractures,  l'autre  dans  celui  des  Corps  étrangers. 

Les  piqûres  des  viscères  présentent  aussi  de* 
particularités  remarquables  que  nous  exposerons 
plus  bas,  en  traitant  successivement  des  solutions 
de  Continuité  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre. 

ARTICLE  II. 

De  l'Incision. 

Les  parties  molles  et  les  parties  dores  sont  éga- 
lement sujettes  a  cette  espèce.de  lésion  qui ,  pour 
avoir  les  caractères  essentiels  de  l'incision  ,  doit 
avoir  été  faite  par  un  instrument  à  tranchant  fort 
aigu ,  et  ne  formant  pas  une  grande  masse  :  alors 


Des  solutions  de  continuité.  i65 
seulement  la  division  est  nette  et  exemple  de  ce    Cnw.  ir. 
que  nous  appellerons  contusion.  On  conçoit  facile-     n''s  p,ilie5 

'  par  division. 

ment  que  les  os  n'admettent  guère  de  lésion  de 

,       .  ,  ,  .  .  Incision. 

cette  dernière  espèce;  leur  consistance  exige  un 
tranchant  épais ,  un  instrument  lourd  ,  et  un  mou- 
vement considérable.  A  la  vérité  ^  la  contusion 
produit  des  effets  moindres  sur  ces  organes  , 
moins  faciles  à  désorganiser  que  les  parties  molles  : 
on  connaît  des  exemples  de  coups  de  hache  qui 
ont  coupé  totalement  plusieurs  os  à  la  fois  ,  sans 
que  Jeur  division  ait  été  moins  simple  ,  .malgré  la 
nature  de  l'instrument. 

L'incision  offre  le  plus  haut  degré  de  simplicité, 
et ,  pour  ainsi  dire  ,  la  solution  de  continuité  élé- 
mentaire :  les  parties  divisées  ont  souffert  le  moins 
possible,  et  sont  le  plus  disposées  à  la  réunion 
immédiate.  Aussi  est-ce  l'indication  fondamentale 
qu'elle  présente,  à  moins  de  complications  que  nous 
exposerons  ailleurs. 

La  peau  peut  être  divisée  dans  une  plus  ou  moins     Dans  ia 
grande  étendue  ,  et  dans  une  direction  parallèle  ou  peau' 
contraire  aux  roouvemens  de  la  partie  qui  est  le 
siège  de  la  blessure.  Le  tissu  cellulaire  peut  être 
affecté  en  même  temps  à  une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable. 

L'écartement  des  bords  de  l'incision  est  toujours  E'cartement 
grand  au  bout  d'un  certain  temps;  mais  il  l'est    **  °T  ' 
beaucoup  plus  quand  la  division  est  opposée  à  la 
direction  des  mouvemens  de  la  partie ,  et  que  ces 
mouvemens  eux-mêmes  l'ont  favorisé  :  ainsi,  une 


Incision. 


Traitement 
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qu'une  incision  transversale ,  placée  dans  le  même 
sens ,  surtout  si ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  flexion  a 
eu  lieu  et  a  été  portée  fort  loin. 

L'indication  de  la  réunion  immédiate  est  mani- 
des  incisions  f  f  ye  ^  remplir  dans  ce  cas  :  les  moyens 

de  la  peau.  i 

propres  à  l'opérer  n'ont  à  lutter  que  contre  la  con- 
tractilité  organique  sensible  de  la  peau ,  et  contre 
l'action  des  muscles  qui  se  trouvent  en  antago- 
nisme ,  pour  remplir  l'indication.  Sous  ce  dernier 
rapport,  on  doit  favoriser  les  mouvemens  qui  ten- 
dent à  éloigner  les  angles  de  la  plaie  et  à  rapprocher 
ses  bords  :  ainsi,  dans  le  cas  d'une  plaie  longitudi- 
nale à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  la  demi- 
flexion  de  la  jambe  sera  utile.  L'extension  complète 
de  ce  même  membre  sera  nécessaire  si  la  plaie  est 
transversale.  Cependant  ces  précautions  ne  suffi- 
raient pas ,  et  les  parties  resteraient  encore  à  une 
certaine  distance  entre  elles  ,  sans  une  action  exer- 
cée sur  elles-mêmes  ,  et  propre  à  les  mettre  en 
contact.  Ou  peut  donc  reconnaître  des  moyens 
médiats  de  réunion,  qui  sont  la  position  et  tout  ce 
qui  peut  la  maintenir-,  et  des  moyens  immédiats  qui 
agissent  sur  les  parties  divisées  elles-mêmes ,  pour 
les  tenir  affrontées: 

Les  attelles  et  les  pièces  d'appareil  qu'elles  né- 
cessitent, sont  très-propres  à  remplir  cette  première 
vue.  Elles  ne  sont  pas  toujours  admissibles,  et, 
dans  ce  cas ,  on  est  obligé  de  s'en  tenir  à  des  bandes, 
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dont  l'emploi  est  bien  moins  fidèle  ,  parce  qu'il  ne    Cbap-  n- 
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produit  pas  des  effets  aussi  invariables,  louant  aux  par  division. 
moyens  immédiats  de  réunion  ou  de  rapproche-  inçision. 
ment  des  lèvres  de  l'incision  ,  les  plus  simples  peu- 
vent réussir  dans  ce  cas  ,  si  la  plaie  ne  représente 
qu'une  seule  ligne  droite  ;  les  emplâtres  agglutina- 
tifs  ,  qui  agissent  sur  l'épidémie-,  suffisent  alors  pour 
affronter  les  bords  de  la  division.  Si  la  plaie  est  Traiiempnt 

,         ,        des.  plaies  à 

composée  de  deux  sections  qui  se  coupent  a  angle  ,  lambeau, 
ou  si  elle  a  été  faite  par  une  coupe  oblique  ,  si 
l'instrument  a  agi  en  dédolant  de  manière  à  tracer 
à  l'extérieur  une  ligne  courbe  et  à  former  un  lam- 
beau ,  ce  dernier  moyen  ne  suffit  plus  :  il  ne-  peut 
agir  que  dans  une  direction  simple  ,  et  il  faudrait 
pouvoir  agir  perpendiculairement  aux  deux  côtés, 
du  triangle  ou  de  la  courbe  que  le  lambeau  repré- 
sente ,  et  tout  à  la  fois  selon  la  diagonale  de  ce 
même  lambeau.  Il  est  évidemment  impossible  d'agir 
simuftanément  dans  ces  trois  directions  différentes  , 
par  le  moyen  des  emplâtres  adhésifs  ;  les  bandages  ne 
sont  guère  plus  susceptibles  de  cet  effet  complexe  : 
aussi  n'est-il  pas  rare  que  l'on  soit  obligé ,  dans  ces 
cas,  de  pratiquer  un  point  de  suture  pour  assujétir 
le  sommet  du  lambeau,  tandis  qu'on  emploie  les 
emplâtres  adhésifs  pour  affronter  le  reste  de  la 
plaie  ;  mais- ces  cas  sont  pleins  de  difficultés  ,  et  il 
est  rare  que  l'on  réussisse  à  autre  chose  qu'à  pro- 
curer le  recollement  de  la  base  et  du  sommet  du 
lambeau ,  tandis  que  dans  les  côtés ,  on  ne  peut 
préserver  la  plaie  de  suppurer. 
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Cha.p  m'.  La  réunion  même  de  la  base  d'un  lambeau  est 
Des  Plaies  sniette  à  beaucoup  d'incertitude ,  rnaleré  l'observa- 
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incision.  a'-ientive  de  toutes  les  précautions  propres  à  la 

favoriser  :  la  moindre  exsudation  trouve  facilement 
à  se  loger ,  fait  l'office  de  corps  étranger ,  et  fait 
manquer  le  but.  On  a  recommandé,  pour  éditer  cet 
embarras ,  de  faire  de  suite  une  contre-ouverture  à 
la  base  du  lambeau  ,  afin  qu'il  y  ait  une  issue  toute 
prête  pour  les  épancbemens.  La  chose  a  été  faite 
avec  succès  ;  mais  peut-être  la  compression  métho- 
diquement dirigée  vers  le  sommet  du  lambeau  suf- 
firait-elle  ;  elle  est  indispensable  pour  prévenir 
l'engorgement  et  l'inflammation ,  toujours  fort  à 
craindre  en  pareil  cas;  elle  est  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  toute  exsudation  et  tout  épanchement; 
enfin  ,  elle  peut  diriger  vers  l'extérieur  et  expulser 
les  madères  déjà  épanchées. 

Si  l'on  ne  peut  prévenir  l'inflammation  et  la  sup- 
puration d'une  plaie  de  la  peau  et  du  tissu  cellufaire  , 
ce  dernier  revient  sur  lui-même  après  le  dégorge- 
ment ,  et  la  cicatrice  est  linéaire  et  à  peine  sensible. 
Dans  les  Les  plaies  des  muscles  supposent  en  même  temps 
celles  de  la  peau.  Celles  qui  sont  parallèles  aux 
fibres  de  ces  organes  n'offrent  aucun  écartèment , 
surtout  si  le  muscle  est  distendu  dans  le  sens  de  sa 
longueur;  l'écartement  est  grand,  au  contraire, 
quand  les  fibres  sont  coupées  plus  ou  moins  perpen- 
diculairement à  leur  direction.  La  peau  ne  partage 
le  déplacement  qu'autant  qu'elle  est  confondue  avec 
les  muscles  divisés ,  ce  qui  a  lieu  à  la  face, 


uiuscles. 


DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  167 

L'allongement  d'un  muscle  dont  les  fibres  sont    Ou*,  il 
seulement  séparées  et  non  coupées  perpendiculai-  p£e^?£ 
rement ,  suffit  le  plus  ordinairement  pour  rappro- 

Incision. 

cher  les  bords  d'une  incision  parallèle.  Il  importe  Traitement 
donc  ,  dans  ce  cas ,  d'assujétir  le  membre  dans  une  mggu* 
attitude  contraire  à  celle  que  produisait  la  contrac- 
tion du  muscle  intéressé.  Reste  alors  la  plaie  de  la 
peau ,  dont  la  réunion ,  favorisée  par  cette  même 
circonstance ,  peut  être  complexée  par  des  moyens 
très -simples.  Si,  au  contraire,  les  fibres  d'un 
muscle  sont  coupées  sous  une  direction  transver- 
sale ou  oblique,  l'attitude  du  membre  doit  être 
telle  que  la  contraction  du  muscle  aurait  pu  la  pro- 
duire avant  la  section  ,  de  sorte  que  ses  extrémités 
soient  le  plus  rapprochées  qu'il  est  possible.  Cette 
attitude ,  qu'il  faut  maintenir  constamment ,  ne  suffit 
pas  pour  produire  un  contact  immédiat  :  l'irritation 
du  muscle,  produite  par  l'effet  de  la  division  et  de 
l'inflammation  ,  si  elle  ne  peut  être  prévenue  ,  tient 
encore  les  côtés  de  l'incision  écartés.  Les  emplâtres 
adhésifs  sont  sans  utilité  dans  ce  cas  :  ils  n'agissent 
que  sur  la  peau ,  et  la  plupart  des  muscles  en  sont 
comme  indépendans.  La  compression  ,  en  s  oppo- 
sant au  gonflement  du  muscle ,  s'oppose  aussi , 
jusqu'à  un  certain  point ,  à  son  raccourcissement  ; 
mais  la  compression  ne  saurait  être  constante,  et 
l'action  du  muscle  est  de  tous  les  instans.  Les  ap- 
pareils unissans ,  que  l'on  joint  aux  moyens  com- 
pressifs ,  ne  peuvent  exercer  sur  les  muscles  une 
action  parallèle  à  leur  longueur,  qu'en  raison  de  la 
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sion  elle-même.  D'ailleurs,  ils  n'agissent  immédiale- 

litèiïion. 

ment  que  sur  Ja  peau ,  et  celle-ci  est  le  plus  sou- 
vent indépendante  des  muscles.  Les  sutures  ont  été 
souvent  employées  pour  suppléer  à  l'insuffisance 
de  tous  ces  moyens  ;  mais  si  les  bords  de  la  division 
musculaire  sont  encore  écartés  ,  l'effort  des  points 
de  suture  ne  tend  qu'à  la  destruction  ou  à  la  dé- 
chirure des  parties  cousues  ,  en  irritant  et  détermi- 
nant une  plus  forte  contraction  des  fibres  muscu- 
laires. Il  faut  donc  conclure  qu'il  n'y  a  de  vérita- 
blement efficace ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  que  le 
repos  absolu  ,  une  position  convenable  ,  et  la  com- 
pression ;  encore  l'efficacité  de  nos  moyens  est- 
elle  bornée;  que  les  appareils  unissans  ne  peuvent 
ajouter  à  ces  moyens  qu'un  avantage  médiocre  et 
passager  ,  et  que  les  sutures  sont  dangereuses  et  ne 
doivent  pas  être  employées  ;  excepté  dans  les  cas 
où  les  parties  divisées  sont  totalement  isolées , 
comme  les  lèvres  ,  et  les  parois  de  Tabdomen.  Dans 
ces  cas  ,  on  ne  peut  tirer  aucun  parti  de  la  situa- 
tion ni  de  la  compression  ,  et  cependant  une  réu- 
nion exacte  est  importante.  En  outre ,  dans  les 
plaies  des  parois  de  l'abdomen,  la  suture  est  le  seul 
moyen  propre  à  prévenir  l'issue  des  viscères. 

Si ,  comme  il  arrive  le  plus  souvent ,  on  n'ob- 
tient pas  une  réunion  immédiate  de  la  plaie  trans- 
versale d'un  muscle  ,  le  tissu  cellulaire  propre  à  cet 
organe ,  se  boursoufïle  ,  et ,  se  confondant  de  part 
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et  d'autre  avec  celui  des  points  intermédiaires ,- il 
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fait  une  niasse  commune  qui  remplit  1  intervalle  par  division, 
plus  ou  moins  complètement.  Ce  tissu  devient  plus  inœion. 
dense,  acquiert,  avec  le  temps,  une  consistance 
fibreuse,  et  tient  lieu  de  la  continuité*  du  muscle  ,  à 
la  manière  des  intersections  tendineuses  que  cer- 
tains d'entre  eux  présentent  dans  l'ordre  naturel. 
Mais  cette  intersection  fibro-celluleuse  a  peu  de 
consistance  d'abord,  et  cède  facilement  aux  efforts 
que  le  muscle  peut  exercer  sur  elle ,  surtout  s'il 
s'agit  d'un  membre  inférieur  :  il  importe  donc  extrê- 
mement de  faire  observer  au  malade  un  repos  très- 
prolonge'  ;  et ,  lorsqu'on  lui  permettra  de  faire  usage 
du  membre  ,  on  adoptera  pour  quelque  temps 
l'emploi  d'un  appareil  propre  à  s'opposer  aux  mou- 
vemens  qui  pourraient  compromettre  la  solidité  de 
la  cicatrice. 

La  division  d'un  tendon  parallèlement  à  sa  Ion-  ten^  Ics 
gueur  ne  produit  aucun  accident ,  si  ce  n'est  dans 
ceux  qui  sont  revêtus  d'une  membrane  synoviale , 
laquelle  peut  devenir  le  siège  d'une  inflammation 
grave. 

Un  tendon  peut  être  coupé  transversalement , 
en  tout  ou  en  partie  ;  plusieurs  tendons  peuvent 
être  coupés  à  la  fois.  Dans  le  cas  d'une  section  com- 
plète ,  la  rétraction  des  deux  bouts  divisés  en  est  la 
conséquence  inévitable  :  celui  qui  répond  au  muscle 
est  emporté  par  l'action  de  ce  dernier  ;  celui  qui 
s'insère  à  l'os  Voisin  est  écarté  par  l'acliou  des 
muscles  antagonistes  et  par  le  mouvement  qu'ils 
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Cri  a  p.  il.  déterminent.  Il  est  évident  que  l'écartement  ne 
Des  Plaies  peut  <itre  que  parùel  et  médiocre ,  dans  le  cas  où 
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incision.  ^a  section  d'un  tendon  est  incomplète.  On  a  cru 
long-temps ,  et  l'on  croit  peut-être  encore ,  que  ce 
dernier  cas  peut  entraîner  des  conséquences  très- 
fâcheuses  ,  que  l'on  ne  peut  faire  cesser  qu'en  com- 
plétant la  section  du  tendon:  mais  les  succès  que 
l'on  a  obtenus  par  ce  moyen ,  no.us  paraissent  avoir 
dépendu  de  quelque  circonstance  particulière  in- 
connue ,  mais  dont  on  pourrait  aisément  préjuger 
la  nature. 

Si  deux  bouts  d'un  tendon  coupé  sont  tenus  dans 
un  contact  exact ,  ils  se  réunissent  immédiatement. 
S'ils  sont  tenus  à  une  certaine  distance  ,  ils  se  réu- 
nissent encore ,  mais  par  le  moyen  d'une  substance 
intermédiaire  analogue  à  celle  des  muscles ,  et  en 
se  confondant  avec  la  cicatrice  de  la  peau ,  si  la 
plaie  de  cette  dernière  a  suppuré.  Enfin ,  si  les  deux 
extrémités  du  tendon  coupé  sont  laissées  à  une 
grande  distance  entre  elles ,  elles  s'unissent  avec 
les1  parties  environnantes ,  la  continuité  est  perdue 
pour  jamais  ,  et  avec  elle  les  mouvemens  de  la  par- 
tie. Ces  phénomènes  s'accordent  peu  avec  l'opinion 
de  ceux  qui  pensent  que  les  tendons  ne  sont  pas 
susceptibles  d'inflammation. 
Traitement     -Le  muscle  n'étant  nullement  intéressé ,  il  ne  sau- 
dL'tendoS!1  rait  être  irrité  par  l'effet  de  la  section  du  tendon  : 
aussi  la  rétraction  est-elle  toujours  moindre  et 
moins  constante  que  celle  des  deux  côtés  de  la  di- 
vision d'un  muscle ,  et  le  rapprochement  est-il  plus 
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aisé  à  obtenir  et  à  maintenir.  On  peut  rapprocher    Chap-  il 
et  remettre  dans  les  rapports  les  plus  naturels  les  paf  divisfoa! 
bouts  d'un  tendon  renfermé  dans  une  gaine  parti-  Incision. 
culière  :  cette  dernière  sert  comme  d'un  moule 
propre  à  maintenir  les  parties  dans  la  position  la 
plus  favorable  à  leur  réunion.  On  peut  obtenir  de 
même  tout  le  rapprochement  nécessaire ,  quand  il 
s'agit  de  la  section  d'un  tendon  plongé  dans  le  tissu 
cellulaire  commun  ;  mais  les  deux  bouts  du  tendon 
jouissent  d'une  grande  liberté  ,  et  rien  ne  garantit 
le  rétablissement  des  rapports  naturels.  Dans  le 
premier  cas,  il  a  toujours  suffi  d'assujétir  le  membre 
dans  une  attitude  convenable  et  analogue  à  celle 
qui  convient  à  la  section  des  muscles,  pour  obtenir 
une  guérison  solide.  Dans  le  second  cas ,  les  deux 
bouts  du  tendon  peuvent  sortir  par  la  plaie  des  té- 
gumens,  et  l'on  peut  avoir  de  la  peine  à  les  réduire. 
Les  extrémités  d'un  seul  tendon  coupé  sont  quel- 
quefois fort  difficiles  à  disposer  convenablement; 
mais  les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  quand  un 
certain  nombre  a  été  divisé  à  la  fois  ,   dans  les. 
lieux  où  ils  sont  rassemblés  en  masse ,  et  réunis  seu- 
lement par  du  tissu  cellulaire  :  il  est  impossible  de 
vérifier  les  rapports  des  extrémités  respectives  ;  et 
tout  ce  que  l'on  peut  faire  ,  c'est  de  mettre  en  con- 
tact toutes  ces  extrémités  ,  et  de  chercher  à  obtenir 
une  réunion  commune.  On  sent  qu'alors  on  peut 
avoir  sauvé  le»mouvemens  généraux  d'un  membre, 
mais  qu'il  est  très- probable  que  le  malade  aura 
perdu  la  faculté  des  mouvemens  partiels  :  ceci  s'ap- 
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Chai»,  ii.  plique^en  totalité  à  la  section  des  tendons  fléchis- 
pa^diviifon.  seurs  ou  extenseurs  des  doigts ,  au-dessus  du  carpe. 

incision  ^es  aPPare^s  ne  pouvant  avoir  pour  but  que  de 
Utilité  de  la  Bia^ten*r  ^a  position  la  plus  convenable  ,  il  est 
sntare  dans  évidemment  impossible  d'agir  sur  le  tendon  lui- 

la  section  des  D 

tendons.  même  ,  si  ce  n'est  par  le  moyen  de  la  suture.  Cette 
opération  a  été  faite  pendant  long-temps ,  et ,  à  ce 
qui  paraît,  avec  succès.  Il  faut  convenir  que  si  tout 
était  préjugé  dans  les  craintes  que  l'on  a  eues  sur  les 
piqûres  ou  les  sections  incomplètes  des  tendons  , 
ce  moyen  serait  le  seul  propre  à  réunir  avec  exac- 
titude les  plaies  transversales  de  ces  organes.  Ce 
moyen  serait  inutile,  et  même  fort  daugereux,  dans 
les  tendons  enveloppés  d'une  membraue  syno- 
viale ,  à  cause  de  la  grande  susceptibilité  de  cette 
dernière. 

Dans  les  Une  artère,  une  grande  veine  peuvent  être  com- 
prises dans  une  solution  de  continuité  par  division. 
Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  il  peut  survenir  en 
peu  de  temps  une  hémorragie  grave,  etmême*mor- 
telle.  Cette  conséquence  inévitable  est  plus  ou 
moins  importante ,  selon  le  diamètre  du  vaisseau 
lésé ,  et  selon  qu'il  aura  souffert  une  section  plus 
ou  moins  complète. 

Les  lumières  anatomiques  suffisent  ordinaire- 
ment pour  reconnaître  la  blessure  d'un  vaisseau 
dans  le  cas  dont  il  s'agit;  d'ailleurs,  cette  dernière 
suppose  toujours  celle  des  parties  environnantes  ; 
et  si  une  artère  considérable  est.  coupée  plus  ou 
moins  complètement  au  fond  d'une  plaie  étendue , 


■vaisseaux 
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on  peut  distinguer  l'ouverture  du  vaisseau,  ou  même  CnAr- 
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reconnaître  ses  bouts  isoles. 

par  division. 

Il  n'y  a  presque  jamais  d'extravasation  de  sang  Wo„ 

dans  le  tissu  cellulaire  dans  la  circonstance  dont.il  Tl,lilemeut 

s'agit,  mais  une  effusion  extérieure  plus  ou  moins  ^gS? 
considérable  :  aussi ,  le  plus  souvent ,  la  crainte 
inspire-t-elle  l'ide'e  de  comprimer  ,  ou  sur  la  plaie 

elle-même  ou  au-dessus.  Le  premier  de  ces  deux  Compres- 

,      .        .         ,  v  sion. 

partis  détruit  l'espérance  d'une  reunion  immédiate 
que  l'on  peut  encore  obtenir  malgré  cette  formi- 
dable complication  ;  d'ailleurs ,  comme  nous  l'avons 
déjà  observé,  il  y  a  peu  de  régions  où  le  système 
osseux  présente  des  points  d'appui  commodes  pour 
la  compression  des  vaisseaux ,  et  quand  bien  même 
on  placerait  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  fond 
d'une  plaie,  une  pyramide  régulière  de  bourdonnets 
de  cbarpie  ou  de  toute  autre  substance  propre  à 
faire  la  compression  immédiate  sur  le  vaisseau  inté- 
ressé ,  il  serait,  peu  probable  que  ces  corps  étran- 
gers restassent  long-temps  en  place ,  à  cause  de  la 
forme  cylindrique  de  la  plupart  des  os ,  et  de  l'im- 
possibilité presque  absolue  de  tenir  le  malade  dans 
un  repos  parfait.  Enfin,  une  compression  immédiate 
ne  peut  être  soutenue  que  par  des  appareils,  dont  le 
mécanisme  se  réduit  à  celui  d'une  compression  cir- 
culaire ,  dont  l'action  se  passe  sur  la  totalité  des 
vaisseaux  d'un  membre ,  ce  qui  tend  à  éteindre  là 
vie  de  la  partie  ,  en  y  suspendant  totalement  la  cir- 
culation. Ce  moyen  a  été  employé  souvent ,  et  le 
résultat  presque  constant  a  été  des  hémorragies 
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consécutives  très-graves ,  ou  la  mortification  du 
membre.  La  compression  médiate  ,  pratiquée  sur 
le  trajet  du  vaisseau ,  entre  la  plaie  et  le  cœur,  n'a 
pas  l'inconvénient  de  rendre  impossible  la  réunion 
de  la  plaie  ;  mais  elle  a  toute  l'infidélité  de  la  com- 
pression immédiate. 

De  fausses  analogies  et  quelques  faits  mal  conçus, 
firent  émettre  le  principe  dangereux  que  la  section 
totale  d'une  artère  couple  incomplètement  pouvait 
faire  cesser  l'hémorragie ,  en  laissant  au  Vaisseau  la 
liberté  de  se  rétracter ,  et  de  se  resserrer  sur  lui- 
même  au  point  d'effacer  sa  cavité.  Cette  assertion  , 
dont  rien  ne  prouve  la  solidité,  a  au  moins  l'in- 
convénient d'inspirer  une  fausse  confiance  pour  un 
moyen  impuissant  ,  et  de  faire  perdre  du  temps 
dans  des  cas  où  il  n'est  pas  possible  de  le  réparer. 

Le  seul  parti  praticable  en  pareille  circonstance, 
c'est  la  ligature  du  vaisseau',  laquelle  est  d'autant 
plus  facile  dans  certains  cas  de  celte  nature ,  qu'il 
se  montre  presque  à  l'extérieur.  Dans  d'autres  occa- 
sions ,  la  plaie  étant  étroite  ,  on  a  plus  de  peine  à 
reconnaître  le  vaisseau,  et  à  parvenir  jusqu'à  lui  ; 
mais  la  ligature  étant  le  seul  moyen  qui  puisse  lais- 
ser quelque  sécurité  au  malade  et  au  praticien ,  il 
est  indispensable  de  mettre  le  vaisseau  à  découvert 
en  augmentant ,  s'il  le  faut,  l'étendue  de  la  plaie. 

Dans  les  cas  dont  il  sJagit ,  bien  que  la  plaie 
puisse  être  étroite  ,  elle  ne  l'est  jamais  à  tel  point 
que  le  sang  puisse  y  être  retenu  ,  et  qu'il  puisse 
former  une  tumeur  circonscrite  ou  une  ecchymose 
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autour  du  vaisseau  :  aussi  ne  pourrait-on  pas  espérer     Chap.  il. 
la  coagulation  du  sans  dans  l'artère. vis-à-vis  la  bles-    Des  Plaies 

°  °  ,  par  division. 

sure,  et  l'oblitération  subséquente  du  vaisseau  ,  en 
pratiquant  la  ligature  entre  la  plaie  et  le  cœur.  Pour 
cette  même  raison,  l'opération  convenable  est  beau- 
coup moins  difficile  que  dans  le  cas  de  piqûre  :  tous 
les  organes  sont  dans  leur  état  naturel  ;  leur  situa- 
tion ,  leur  couleur,  leur  consistance  ,  ne  sont  point 
altérées,  et  les  lumières  anatomiques  peuvent  guider 
l'opérateur  avec  assurance.  On  craint  de  lier  l'artère 
principale  d'un  membre  quand  elle  est  ouverte  ou 
coupée  trop  près  du  tronc ,  et  au-dessus  de  l'ori- 
gine des  principales  branches  qu'elle  donne.  Quel-  inutilitéde 

.  .  i    '  "if    *■    ■  1»  l'amputation. 

ques  praticiens  sont  encore  dans  I  opinion  que  1  am- 
putation du  membre  est  une  opération  plus  sûre  en 
pareil  cas  ;  mais  l'on  a  maintenant  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  succès  de  la  ligature  des 
"principales  artères  le  plus  près  possible  de  leur 
origine  ,  pour  qu'on  ne  puisse  plus  se  dispenser  de 
tenter  ce  moyen  ,  à  moins  de  s'exposer  au  blâme 
d'avoir  emporté  un  membre  sans  une  nécessité  dé- 
montrée. 

La  section  d'un  nerf  entraîne  la  paralysie  de  l'or-     Dans  les 

nerfs, 

gane  ou  du  membre  auquel  il  se  distribue.  L'obser- 
vation apprend  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  tronc  ou 
d'une  principale  branche  de  nerfs  ,  la  paralysie  qui 
résulte  de  la  section  est  incurable  ;  et  l'expérience 
a  fait  connaître  que  la  réunion  ne  se  fait  que  par  le 
moyen  d'une  substance  fibreuse  intermédiaire  ,  tota- 
lement étrangère  à  la  structure  nerveuse  ,  et  inca- 


IjS  SECTION  III. 

Chap.  il    pable  de  remplir  les  fonctions  auxquelles  ces  or- 
?a?edivS£S  ganes  sont  destinés.  On  doit  donc  s'occuper  de  la 
incision     réunion  des  plaies  dans  lesquelles  quelque  nerf  peut 
être  compris ,  sans  s'inquiéter  du  sort  de  ce  dernier 
organe  ;  mais  on  ne  doit  f?as  manquer  de  faire  un 
pronostic  exact. 
Dans  les  os.      Un  os  coupé  perpendiculairement  et  en  totalité 
par  l'action  d'un  instrument  tranchant,  est  suscep- 
tible de  réunion  immédiate  et  sans  exfoliation  , 
pourvu  que  les  parties  molles  environnantes  qui 
ont  été  divisées,  en  même  temps  soient  aussi  exac- 
tement rapprochées,  et  qu'on  les  préserve  de  la 
suppuration.  Ces  cas  présentent,  donc  l'indication 
commune  ;  mais  il  est  bien  important  d'assujétir  le 
membre  au  moyen  des  appareils  ordinaires  des 
fractures.  On  a  vu  réunir,  par  ces  moyens,  des  mem- 
bres dans  lesquels  non-seulement  les  os  étaient  di- 
visés dans  toute  leur  épaisseur ,  mais  encore  la  pres- 
que totalité  des  parties  molles. 
Traitement      La  division  in  complète  et  oblique  d^in  os ,  peut 
obtiquï  des  être  plus  ou  moins  profonde  ;  elle  présente  une  par- 
ticularité qui  est  peu  connue,  et  qui  aurait  du  influer 
sur  les  préceptes  thérapeutiques  :  l'épaisseur  de 
l'instrument  a  dû  se  loger  dans  la  division  qu'il  a 
faite ,  et  c'est  aux  dépens  de  la  portion  qui ,  dans 
les  parties  molles  ,  constituerait  un  lambeau ,  que 
l'espace  nécessaire  est  pratiqué.  Or,  l'os  n'ayant 
pas  la  souplesse  des  parties  molles ,  il  ne  peut  se 
déplacer  de  la  sorte  qu'au  préjudice  de  sa  conti- 
nuité ;  aussi  la  base  de  cette,  espèce  de  lambeau 
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osseux  ,  est-elle  constamment  Iracture'e.  Celte  frac-    Chap;  if. 
Une  est  quelquefois  évidente  ,  comme  lorsque  la     Defl  PIaiVs 

j«  •  ■         >  .  1  ,,.  par  clivi-siou. 

division  étant  fort  oblique  ,  1  instrument  a  pénétré 

,  .        ,        ,  Incision. 

jusqu.au  point  de  séparer  presque  complètement 
nue  pièce  plus  ou  moins  volumineuse  :  dans  ce  cas, 
récartement  a  été  considérable ,  et  les  parties  molles 
correspondantes  £  la  base  du  lambeau  ont  été  dé- 
cimées par  le  renversement  de  la  pièce,  après  la 
fracture  de  cette  même  base.  La  pièce  vacille  mani- 
festement. D'autres  fois,  l'instrument  ayant  pénétré 
moins  avant,  la  continuité  de  la  base  de  la  pièce 
osseuse  a  été, rompue,  dans  un  ou  plusieurs  points  ; 
mais  n'y  ayant  pas  eu  de  renversement  ultérieur  , 
les  parties  n'ont  point  souffert,  et  donnent  à  la 
pièce  une  sorte  de  fixité  dans  la  situation  où  elle 
se  trouve.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ,  les  parties 
molles  ,  et  notamment  le  périoste  ,  sont  assez  con- 
servées pour  donner  lieu  à  une  sorte  d'élasticité  , 
laquelle,  en  permettant  à  la  pièce  d'obéir  à  une 
force  qui  tend  à  la  restituer  dans  sa  situation  primi- 
tive ,  la  ramène  dans  la  situation  où  l'instrument 
l'avait  mise,  du  moment  que  cette  force  vient  à  ces- 
ser. Ces  phénomènes  n'ont  pas  lieu  lorsque  l'action 
d'un  instrument  tranchant  s' étant  passée  très-obli- 
quement sur  un  os  fort  convexe  ,  elle  a  été  prolon- 
gée au  point  d'en  séparer  complètement  une  pièce 
plus  ou  moins  considérable  ,  qui  fait  partie  d'un 
lambeau  des  parties  molles;  mais,  dans  ce  dernier 
cas,  la  pièce  qui  joue  librement  avec  le  lambeau 
présente  une  surface  plus  ou  moins  convexe,  ce 
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CHxr.  11.  qui  résulte'd'une  série  de  fractures  que  celte  pièce  a 
Des  Plaies  par  l'effort  à  la  faveur  duquel  l'instrument 

par  di-vision.  1  - 

pénétrait  et  se  logeait  dans  la  substance  de  1  os  :  en 

Incision.      "  ,       ■  _       ,       iJ  1 

sorte  que  cette  pièce  facile  a  reappliquer  sur  la 
surface  dont  elle  a  été  séparée,  est  très-difficile  à 
rajuster  sans  laisser  des  vides  ,  à  moins  que  les  par- 
ties molles  qui  environnent  la  section  de  l'os  ne 
puissent  s'y  insinuer  dans  toute  la  circonférence. 
„  On  prescrit  cependant  de  conserver  dans  tous  les 
cas ,  la  pièce  osseuse,  et  de  la  réappliquer  en  même 
temps  que  l'on  réunit  le  lambeau  des  parties  molles. 
L'expérience  prouve  que  l'on  a  réussi  dans  le  der- 
nier cas ,  et  nous  venons  de  faire  voir  à  quelles  con- 
ditions le  contact  a  pu  être  exact  de  toutes  parts. 
Mais  lorsque  la  section  n'a  pas  été  opérée  en  entier 
par  l'instrument  tranchant,  et  que  la  fracture  de  lâ 
base  est  tout  ce  qui  complète  l'isolement  de  la 
pièce  ,  il  est  impossible  d'obtenir  une  réduction 
complète  et  permanente.  Si  la  fracture  est  évidente, 
on  ramène  bien  le  fragment  osseux  dans  sa  situa- 
tion ,  mais  il  se  relève  dès  qu'on  a  cessé  d'agir  sur 
lui.  S'il  paraît  solide  sur  sa  base,  on  a  beaucoup 
plus  de  peine  à  le  réduire ,  on  n'en  vient  point  à 
bout  complètement ,  et  il  s'écarte  de  nouveau  avec 
beaucoup  plus  de  force.  Une  compression  perma- 
nente devrait  être  beaucoup  trop  forte  pour  ne  pas 
blesser  les  parties  molles  à  travers  lesquelles  elle 
devrait  être  exercée;  et  ces  dernières  ne  peuvent 
pas  s'engager  assez  avant  entre  les  surfaces  osseuses, 
pour  remplir  tous  les  vides.  Ainsi,  les  choses  res- 
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tant  dans  cet  étal ,  si  l'on  tente  la  réunion  ,  il  est     Chap.  11. 
évident  qu'elle  ne  pourra  être  exacte  nue  de  la     De?.  ?Iaies 

1  1  1  par  division. 

part  des  parties  molles;  qu'il  devra  se  faire  des 

.  Incision. 

epanchemens  entre  les  surfaces  osseuses  ,  qui  peu- 
vent mortifier  au  moins  une  partie  de  la  pièce  sou- 
levée ,  et  qui  peuvent  enflammer  les  parties  molles 
affrontées  avec  exactitude  ■  enfin  ,  si  de  semblables 
solutions  de  continuité  ont  lieu  sur  un  os  cylindri- 
que ,  de  manière  à  pénétrer  jusqu'à  l'organe  médul- 
laire ,  ou  sur  un  os  plat  formant  l'enceinte  d'une 
cavité ,  et  recouvrant  des  organes  importans  et 
tout  à  la  fois  faciles  et  dangereux  à  enflammer ,  il 
est  évident  que  les  efforts  que  l'on  fera  pour  con- 
server une  pièce  osseuse  dont  le  sacrifice  serait 
peu  important,  exposent  à  des  accidens  graves,  par 
les  suites  très  -  probables  des  épancbemens  qu'il 
n'est  pas  au  pouvoir  du  praticien  d'empêcher.  Ainsi, 
nous  avons  vu  des  lésions  de  cette  nature  au  crâne 
découvrant  la  dure-mère ,  et  suivies  de  l'inflamma- 
tion de  cède  membrane  ,  accident  qui  vraisembla- 
blement n'aurait  pas  eu  lieu  ,.  sans  les  efforts  que 
l'on  avait  faits  pour  conserver  un  fragment  osseux. 
Notas  avons  vu  d'autres  cas  où  nous  avons  cru  être 
redevables  de  la  simplicité  de  la  guérison  à  la  sup- 
pression du  fragment.  Nous  avons  été  conduits  par 
celte  observation  à  supprimer,  dans  tous  les  cas 
analogues  ,  la  pièce  osseuse  ,  en  la  séparaul  des 
parties  molles,  et  réàpplîquer  ces  dernières  sur  la 
surface  correspondante.  II  est  vraisemblable  que, 
dans  quelques-unes  de  ces  circonstances,  nous 
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Chap.  h.    avons  évité  ,  par  cette  conduite,  des  accidens  grave» 
Des  Plaies  que  nous  n'avons  plus  observé  depuis, 
par  division.      p^  ^  slruclure  fibreuse  très  dense ,  les 

incision.     ligamens  n,m  om  pas  moins  ]a  même  constitution 
gaa'as!65  K"  que  les  autres  parties  molles ,  et  leurs  plaies  n'en 
sont  pas  moins  susceptibles  de  réunion  immédiate. 
C'est  par  erreur  qu'où  a  cru  ces  parties  douées  d'une 
sensibilité  extrême,  et  que  l'on  a  regardé  leurs  bles- 
sures comme  plus  dangereuses  pour  cette  raison. 
Mais  l'expérience  a  prouvé  que  la  membrane  syno- 
viale qui  en  tapisse  l'intérieur  est  extrêmement  sus- 
ceptible d'inflammation  ,  que  cette  affection  y  fait 
des  progrès  très-rapides  ,  et  qu'elle  y  peut  avoir  des 
conséquences  très-graves.  Il  est  démontré  pareille- 
ment que  le  contact  de  l'air  est  l'un  des  plus  puis- 
sans  motifs  du  développement  de  l'inflammation 
dans  ces  membranes.  Ainsi,  l'incision  étant  bien 
plus  favorable  que  la  piqûre  à  la  pénétration  de 
l'air,  on  doit  se  hâter  de  rapprocher  exactement  les 
tords  de  la  division  ,  et  s'efforcer  par  toute  sorte 
de  moyens  ,  d'obtenir  une  réunion  immédiate  de  la 
section  des  tégumens. 


CHAPITRE  III. 

DES  SOLUTIONS  DE   CONTINUITE  PAR  RUPTUfiE. 


Définition. 

ex 


La  distension  des  parties  portée  au-delà  de  leur 
tensibilité  naturelle  ,  fait  le  caractère  essentiel 
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des  solutions  dé  continuité  par  rupture.  Nous  les    c"Ap- 111 
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considérerons  successivement  dans  les  parties  molles  de  continuité 

,        -,  •  |  «  par  rupture. 

et  dans  les  parties  dures. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Solutions  de  continuité  des  parties  molles , 
par  rupture. 

C'est  par  un  effort  violent  et  soutenu  qui  tend  à 
les  allonger  outre  mesure  ,  que  les  parties  molles 
peuvent  être  rompues  ou  déchirées.  Cette  sorte  de 
solution  de  continuité  présente  deux  circonstances 
remarquables  :  i°.  Les  organes  rompus  paraissent 
avoir  perdu  uue  partie  de  leur  sensibilité  et  de  leur 
irritabilité  naturelles ,  dans  la  distension  qui  a  pré- 
cédé leur  rupture  :  ils  tombent  dans  une  sorte  de 
stupeur  qui  ne  permet  qu'un  développement  in- 
complet à  l'inflammation  subséquente  ,  et  qui  favo->  - 
rise  singulièrement  ïe  succès  de  la  réunion  immé?- 
dialc.  2°.  Il  n'y  a  presque  pas  d'hémorragie,  même 
lorsque  des  vaisseaux  considérables  ont  été  rompus. 
Ce  phénomène  serait  le  plus  propre  de  tous  à  faire 
supposer  dans' les  vaisseaux  sanguins  d'un  grand 
âiajftèlre  ,  une  propriété  contractile  propre  à  dimi- 
nuer leur  cavité,  si  cette  observation  était  soutenue 
par  le  résultat  de  quelques  recherches  d'analomie 
pathologique,  qui  nous  manquent  absolument  à  cet 
égard. 

Lorsque  l'on  employait  des  machines  pour  ré-  Danslapwni 

1»      i      |         .  ,,.  et  le  lissu  ce.- 

Qtnre  les  luxations  ,  et  que ,  négligeant  les  lumières  luiai™. 
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Chap.  m.  de  l'analomie  ,  on  subsliluait  ainsi  la  force  aux  pre- 
Dessoiutions  ceptes  méthodiques  que  cette  science  pouvait  seule 

de  continuité  „  ,  jj'u* 

par  rupture,  dicter,  on  observait  fréquemment  des  déchirures 
pans  les  par-  de  la  peau.  Celte  sorte  de  solution  de  continuité 
tiesmolles.     ^  observée  très-rarement  aujourd'hui.  Les  déchi- 
rures du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  beaucoup 
plus  fréquentes ,  et  le  plus  souvent  on  les  observe 
compliquées  d'une  plaie  contuse  des  tégumens  : 
l'une  et  l'autre  sont  alors  le  résultat  de  l'action  d'un 
cOrps  orbe  qui  a  divisé  la  peau  en  l'écrasant  contre 
un  os  voisin ,  mais  qui ,  ayant  agi  obliquement ,  a 
déchiré  ensuite  le  tissu  cellulaire.  Ordinairement 
ces  plaies  sont  à  lambeaux  ;  et  l'indication  que  pré- 
sente la  rupture  du  tissu  cellulaire  et  la  division  des 
téguniens  n'est  pas  la  même.  La  solution  de  conti- 
nuité du  premier  admet  sa  réunion  immédiate  ;  mais 
les  bords  de  ces  plaies  ne  doivent  pas  être  affron- 
tés :  comme  nous  le  dirons  ailleurs ,  l'écrasement 
que  la  peau  a  souffert ,  et  la  désorganisation  qui  en 
est  la  conséquence  ,  rendant  la  suppuration  inévi- 
table ,  si  l'on  rapprochait  les  bords  des  plaies  dont 
il  s'agit ,  on  aurait  des  épanchemens  qui  feraieut 
manquer  la  réunion  du  tissu  cellulaire  dans  toute 
l'étendue  du  lambeau.  On  doit  donc  replacer  le 
lambeau ,  le  contenir  par  une  compression  douce  , 
égale  et  uniforme  ,  et  laisser  suppurer  les  bords. 
La  collision  oblique  des  corps  orbes  peut  dépla- 

Dépôts  silii-  1  * 

gains.  cer  considérablement  la  peau  sans  l'entamer,  dans 
les  régions  du  corps  où  elle  est  abondante ,  et  dé- 
chirer cependant  le  tissu  cellulaire.  Il  se  formfe  à 
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l'instant  même  un  épancheraient  plus  ou  moins    Chap.  m. 
grand ,  selon  la  nature  et  le  volume  des  vaisseaux  Je"*°^3 
rompus;  et  si  une  artère  un  peu  considérable  se  Par ruPture- 
trouve  ouverte,  la  tumeur  molle  que  forme  l'épan-  Dansiespar- 

1  m  1    \      des  molles. 

chemeut  peut  présenter  des  pulsations.  Une  partie 
du  sang  exlravasé  infiltre  le  tissu  cellulaire  autour 
de  la  cavité  pratiquée  aux  dépens  de  ce  même  or- 
gane, ce  qui  rend  dur  le  contour  de  la  tumeur, 
dont  le  centre  est  mou  et  fluctuant.  Ces  apparences 
en  ont  souvent  imposé  pour  des  fractures  avec  en- 
foncement ,  quand  un  semblable  accident  est  arrivé 
aux  tégumens  de  la  tête  :  on  a  pris  pour  les  efforts 
expansifs  du  cerveau  les  baltemens  de  la  tumeur, 
et  la  circonférence  dure  de  celte  dernière  pour  le 
contour  d'une  ouverture  du  crâne  ,  dont  une  pièce 
plus  ou  moins  considérable  aurait  été  enfoncée. 

Malgré  les  battemens  que  ces  tumeurs  présentent 
quelquefois ,  et  qui  pourraient  faire  conclure  qu'un 
vaisseau  volumineux  est  ouvert ,  il  arrive  le  plus 
souvent  que  la  cavité  qui  résulte  de  la  déchirure  du 
tissu  cellulaire  étant  remplie  ,  les  baltemens  dispa- 
raissent ,  la  tumeur  cesse  d'augmeuler  ,  devient 
dure  ,  et  se  résout  peu  à  peu.  Quelquefois  la  réso- 
lution ne  s'accomplit  pas,  ou  du  moins  qu'en  partie  : 
dans  ce  cas ,  les  parois  c'elluleuses  s'enflamment , 
fournissent  des  exsudations  qui  se  mêlent  au  sang 
épanché  et  le  dissolvent  ;  la  peau  s'amincit  et  s'ul- 
cère ;  la  tumeur  se  vide  ,  et  guérit  à  la  manière  des 
abcès. 

Puisque  la  résolution  de  tout  le  sang  épanché  a„ai2S 

sanguins. 


3  S  t  SECTION  HT. 

Chai-,  m.  peut  avoir  lieu  ,  il  est  inutile  d'ouvrir  la  tumeur 
Des  soi  «lions  sanguine  du  moment  qu'elle  paraît.  D'ailleurs  ,  un 

de  continuité  1  *  » 

pat  raptuve.  danger  est  attaché  à  ces  ouvertures  prématurées  :  le 
D«>,s  hs par.  caillot ,  dont  la  tumeur  va  se  trouver  remplie  arrê- 

ties  molles.  '  ; 

ters  1  etluslon  du  sang  ;  c  est  empêcher  sa  formation, 
ou  le  détacher  à  contre-temps ,  que  d'ouvrir  la  tu- 
meur pendant  qu'elle  est  encore  molie  ,  et  surtout 
pulsative  ,  ou  quand  elle  commence  seulement  à 
durcir;  si  l'on  voit  survenir  une  hémorragie  après 
l'ouverture  ,  elle  peut  être  fort  embarrassante  par 
son  abondance  ,  et  surtout  par  l'altération  et  par 
l'infiltration  des  parties  ;  il  faut  alors  absolument 
découvrir  le  vaisseau  pour  le  lier,  et  par  conséquent 
fendre  la  totalité,  de  la  tumeur  ;  quand  on  a  mis 
l'artère  à  découvert ,  il  faut  la  lier ,  et  il  est  rare 
qu'on  en  vienne  à  bout  sans  faire  usage  de  l'ai- 
guille. 

Si  l'on  attend,  au  contraire  ,  que  l'ouverture  soit 
devenue  indispensable  par  l'inflammation  de  la  tu- 
meur ,  le  caillot  est  resté  suffisamment  en  place 
pour  oblitérer  le  vaisseau;  l'inflammation  ajoute  à 
son  efficacité  ,  et  l'on  peut  se  contenter  de  faire 
une  simple  ponction  sur  le  poiut  le  plus  mince  de 
la  peau. 

Dans  les      Les  tendons  ,   les  muscles  ,  les  aponévroses 

rensoles  ,  les  .,  \   p  v>  j*  . 

tendons etles  peuvent  être  rompus  a  1  occasion  cl  une  distension 
aponévroses.  vi0ientc  lcs  tendons  soht  plus  susceptibles  de  rup- 
ture que  les  muscles  ,  ce  qui  vient  de  la  résistance 
vitale  de  ces  derniers.  C'est  pendant  la  contraction 
du  muscle  dont  il  dépend ,  qu'un  tendon  peut  être 
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rompu;  il  parait,  au  contraire,  que  c'est*pendant    Chap.  iîi. 
l'action  de  leurs  antagonistes,  ou  d'une  force  étran-  D«8/°totions 

o  '  de  continuité 

gère  opposée,  que  les  muscles  se  laissent  déchirer,  par  rupture, 
et  que  leur  contraction  est  capable  de  rendre  ce  Dans  les  par. 

.       .  ties  molles. 

genre  de  lésion  impossible ,  à  moins  d'une  disten- 
sion énorme.  Un  muscle"  qui  se  laisse  rompre, 
peut  ne  céder  que  dans  le  point  même  de  l'insertion 
de  ses  fibres  charnues  sur  son  tendon ,  lequel  se 
trouve  alors  nettement  et  complètement  séparé  du 
muscle  :  preuve  évidente  de  la  résistance  que  la 
contraction  des  fibres  musculaires  a  opposée  à  îa 
solution  de  continuité.  La  rupture  d'un  muscle  est 
toujours  irrégulière  :  ce  qui  vient  sans  doute  de  ce 
que  le  point  où  les  fibres  musculaires  ont  le  moins 
résisté ,  n'est  pas  le  même  pour  toutes.  Dans  les 
tendons  ,  au  contraire  ,  la  rupture  est  nette  ,  régu- 
lière ,  et  a  l'air  d'une  section  :  c'est  du  moins  ainsi 
que  les  choses  ont  été  trouvées ,  quand  on.  a  pu 
vériGer  le  fait  sur  les  tendons  les  plus  volumineux. 

Les  aponévroses  peuvent  être  rompues  par  l'effet 
du  gonflement  qui  accompagne  la  contraction  des 
muscles,  ou  par  l'effort  que  ces  derniers  organes 
opèrent  sur  les  membranes  auxquelles  ils  s'insèrent. 
Quand  une  aponévrose  ,  placée  immédiatement  sous 
la  peau ,  a  été  rompue  ,  le  muscle  sous-jacent  s'en- 
gage en  partie  dans  la  rupture  ,  et  s'oppose  à  la 
réunion  en  formant  une  sorte  de  hernie  musculaire. 

On  attribue  communément  à  la  rupture  de  quel- 
que tendon ,  ou  de  quelque  bande  aponévrolique  , 
certaines  douleurs  des  régions  dorsale  ou  lombaire, 


186  section  nr. 

Cicxp.  ni.  qui  surviennent  à  l'occasion  de  quelque  effort  exé- 
Dessoiutions  cuté  par  le  tronc  :  mais  on  n'a  jamais  vérifié  par 

de  continuité  ■  ,  . 

par  rupture,  l'anatoïnie  les  lésions  dont  il  s  agit ,  et  lorsque  ces 
Dans  les  par-  douleurs  se  prolongent  elles  finissent  par  présenter 

ties  molles.  ,         ,  .  ,  ,  , 

les  caractères  evidens  du  rhumatisme. 

Les  tendons  dans  lesquels  on  a  observé  le  plus 
souvent  la  rupture  ,  sont  le  tendon  d'Achille  ,  ce- 
lui des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  le  ligament 
inférieur  de  la  rotule  ,  le  tendon  du  triceps  brachial 
et  celui  du  plantaire  grêle. 

>  Si  la  rupture  des  muscles  ou  des  tendons  n'esi 
point  accompagnée  de- solution  de  continuité  à  la 
peau ,  et  si  la  première  de  ces  deux  affections  n« 
se  trouve  pas  exposée  au  contact  de  l'air,  la  réu- 
nion est  obtenue  facilement  à  la  faveur  du  rappro- 
chement mutuel  des  parties.  11  est  probable  que 
l'on  aurait  le  même  résultat  dans  le  cas  contraire  j 
mais  l'expérience  ne  paraît  pas  avoir  prononcé.  Dans 
les  cas  où  la  déchirure  de  ces  mêmes  organes  est  la 
conséquence  d'une  mutilation  ,  la  suppuration  est 
inévitable;  mais  l'inflammation  qui  la  précède  n'a 
rien  offert  de  remarquable. 
Traitement  L'indication  principale  des  ruptures  des  muscles 
des  ruptures      i     tendons  avec  ou  sans  solution  de  continuité 

des   tendons  ct  uca  «•v-"v-*"  ...  , 

et  des  mus-  à  h  peau  ;  est  ]a  ^ême  que  celle  des  incisions  des 
mêmes  parties  :  on  doit  s'efforcer  d'obtenir  une 
réunion  immédiate  par  les  moyens  connus.  Quand 
la  peau  n'est  pas  entamée  ,  on  doit  s'occuper  aussi 
de  l'épanchement  sanguin  qui  accompague  le  plus 
souvent  celte  sorte  de  lésion  ,  et  faire  sur  la  partie 
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affectée  une  compression  suffisante  pour  chasser  Caap.hl 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  le  saug  exiravasé  ,  et  Jj^jgJjS 
se  procurer  ainsi  la  faculté  de  mettre  les  parties  pwrupiwe. 
rompues  dans  un  contact  immédiat.  Si  la  rupture  Dam  les  par- 

1  >  m  des  moues. 

est  la  suite  d'une  mutilation  ,  on  doit  faire  en  sorte 
de  réduire  autant  que  possible  l'étendue  de  la  nou- 
velle surface,  en  profitant  de  la  peau  qui  aura  pu 
être  épargnée  :  ainsi  on  égalisera  les  muscles  et  les 
tendons  qui  auraient  été  rompus  inégalement ,  et 
l'on  ramènera  la  peau  sur  la  surface  du  moignon  : 
quand  elle  ne  suffirait  pas  pour  recouvrir  le  tout , 
quelques  lambeaux  peuvent  au  moins  revêtir  une 
partie  de  la  plaie  ,  el  c'est  un  avantage  qu'il  ne  faut 

pas  négliger. 

Quaud  on  a  obtenu  la  réunion  immédiate  d'un  , 
muscle  ou  d'un  tendon  considérable  destiné  à 
supporter  de  grands  efforts,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  'que  cette  réunion  a  toujours  lieu  par  le 
moyen  d'une  organisation  intermédiaire  ,  qu'il  faut 
beaucoup  de  temps  à  celle  substance  pour  acquérir 
toute  l'a  perfection  et  surtout  la  densité  dont  elle 
est  susceptible,  et  par  conséquent,  que  l'on  doit  ne 
permettre  que  fort  tard  l'exercice  des  fonctions  de 
l'organe. 

Il  est  inutile  de  songer  à  la  réunion  des  aponé- 
vroses rompues  :  le  plus  souvent  on  ne  s'aperçoit  de 
la  solution  de  continuité  que  quaud  l'engorgement 
a  disparu  ,  par  conséquent  trop  lard  ;  les  muscles 
s'interposent  dans  la  divisiou,  et  en  tiennent  les 
bords  éloigués.  On  doit  se  contenter  de  combattre 
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Chap.  m.    l'irritation  el  la  douleur ,  qui  subsistent  quelquefois 
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de  continuité  1  ^ 

par  rupture.  On  a  cru ,  et  1  ou  croit  peut-être  encore ,  que  des 
pans  les  par-  mouvemens  brusques  d'extension  des  membres 

tics  molles.  1 

Dans  les  pouvaient  distendre  et  rompre  les  artères ,  et  que 
vaisseaux    lejje  ^tait  la  cause  d'un  grand  nombre  d'anévrismes, 

sanguins.  ° 

surtout  des  artères  des  membres  abdominaux  :  de 
là  l'opinion  que  les  maîtres  d'escrime  ,  les  porte- 
faix ,  les  laquais  qui  montent  derrière  les  voi- 
tures ,  etc.  j  étaient  fort  exposés  aux  anévrismes. 
L'observation  et  l'anatomie  pathologique  ont 
prouvé  que  ces  accidens  n'ont  lieu  que  lorsque 
les  artères  sont  altérées  dans  leur  organisation  par 
l'effet  local  d'une  maladie  générale  ,  dont  la  nature 
est  encore  inconnue  ,  et  que  ces  ruptures  n'ont 
jamais  lieu  sur  des  artères  saines. 

Il  paraît  démontré  que  les  artères  ne.peuvent  être 
rompues  que  par  l'effet  d'un  tiraillement  énorme  , 
et  suffisant  pour  produire  une  mutilation.  Quand 
tout  un  membre  a  été  arraché  ,  tantôt  l'artère  prin- 
cipale a  élé  rompue  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur  dans  l'épaisseur  des  parties  qui  out  ré- 
sisté à  la  dilacération  ;  tantôt ,  au  contraire  ,  elle 
s'est  rompue  dans  l'épaisseur  de  la  portion  du 
membre  arraché.  Dans  le  premier  cas,  elle  est 
cachée  clans  la  profondeur  du  moignon;  dans  le 
second  ,  elle  est  plus  ou  moins  saillaute.  Dans  l'un 
ét  dans  l'autre,  ordinairement  il  n'y  a  point  d'hé- 
morragie. 

Quand  l'artère  s'est  trouvée  excéder  le  niveau  du 
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moignon  ,  on  a  pratiqué  la  ligature  ;  ôn  Fa  négligée    Chap.  ur, 
impunément  dans  les  cas  contraires  î  quoique  l'ex-  J^gJJ£ 
ipérience  ait  prouvé  que  l'hémorragie  est  on  ne  peut 
iDas  plus  rare  en  pareil  cas,  il  y  aurait  de  l'impru-  Damleipar* 

I  r      r  r  .  tits  molles. 

dence  à  ne  pas  lier  le  vaisseau  quand  il  est  à  nu.  Il 
m'est  pas  nécessaire  de  chercher  à  le  découvrir  pour 
Ile  lier  quand  il  est  caché  dans  l'épaisseur  des  pat- 
ities,  s'il  n'y  a  poiut  d'hémorragie-,  mais  la  chose 
:  serait  indispensable  si  le  sang  venait  à  paraître. 

Les  nerfs  sont  exposés  à  être  rompus  à  l'occa-     ^ans  les 

r  i  nerfs. 

sion  des  luxations  et  des  fractures.  Cet  accident 
1  est  souvent  arrivé  à  l'occasion  de  la  luxation  de 
l'humérus  en  bas ,  à  la  suite  de  laquelle  on  a  vu 
la  paralysie  du  muscle  deltoïde  ,  par  l'effet  de  la 
rupture  du  nerf  que  ce  muscle  reçoit.  Des  accidens 
de  ce  genre  produisent  le  même  effet  que  la  section 
des  nerfs  :  la  paralysie  incurable  des  organes  aux- 
quels se  distribue  le  nerf  rompu.  Ces  cas  ne  pré- 
sentent, par  conséquent,  aucune  indication  pratique; 
mais  il  importe  beaucoup  à  la  sûreté  du  praticien 
de  faire  un  pronostic  conforme  à  l'état  des  choses. 

Nous  devrions  placer  ici  ce  qui  est  relatif  à  la 
rupture  des  ligamens ,  et  par  conséquent  l'histoire 
de  l'entorse  ;  mais  cette  affection  pouvant  être  con- 
sidérée comme  une  sorte  de  déplacement  passager, 
comme  un  diminutif  de  la  luxation  ,  nous  en  parle- 
rons à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie. 
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ARTICLE  IL 


Des  solutions 
de  continuité 

par  rupture.     Des  ^0luiions  de  continuité  des  parties  dures  , 

par  rupture. 

Dam  hs  par      Les  solutions  de  continuité  des  parties  dures, 
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produites  selon  le  mécanisme  de  la  rupture  ,  sont 
connues  sous  le  nom  de  fractures.  Les  os  et  les  car- 
tilages de  prolongement  y  sont  sujets  (i).  Malgré  ce 
que  l'on  a  pensé  à  cet  égard ,  nous  ne  croyons  pas 
susceptible  de  démonstration  que  daus  certains  os, 
la  fracture  puisse  être  produite  par  un  effort  d'al- 
longement exercé  sur  eux ,  selon  leur  principal  dia- 
mètre. L'exemple  de  la  rotule  que  l'on  a  cité,  et 
que  l'on'' croit  pouvoir  être  fracturée  par  un  effort 
parallèle  à  son  axe  ,  exercé  par  les  muscles  exten- 
seurs delà  jambe,  n'est  pas  décisif;  car  la  fracture 
de  cet  os  ,  qui  a  lieu  effectivement  quelquefois  ,  et 
peut-être  même  le  plus  souvent  par  l'effet  de  l'ac- 


(i)  C'est  à  dessein  que  nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  sé- 
paration violente  des  épiphyses  des  os  longs  chez  les  jeunes 
sujets  :  rien  ne  démontre  que  cet  accident  ait  été  observé  ,  et 
qu'il  puisse  être  assimilé  aux  fractures  ,  ainsi  qu'on  l'a  pensé  ; 
tout  prouve  ,  au  contraire  ,  que  l'on  a  pris  des  fractures  pour 
la  séparation  des  épiphyses ,  et  que  l'on  n'a  point  connu  une 
affection  propre  du  cartilage  d'ossification  analogue  à  la  ma- 
ladie des  articulations  connue  sous  le  nom  de  tumeur  blanche, 
et  qui  peut  avoir  pour  résultat  la  séparation  d'une  épiphyse  ; 
mais  cette  affection  est  spontanée  ,  chronique,  et  n'a  rien  de 
commun  avec  les  solutions  de  continuité  soudaines. 
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tîon  musculaire ,  n'arrive  qu'autant  que  la  jambe  se    Chap.  m. 
trouve  plus  ou  moins  fléchie  ;  or ,  dans  cette  atli-  Jee^~ 
tude  ,  l'os  repose  par  un  seul  point  de  sa  hauteur ,  par  rupture, 
sur  un  point  très-peu  étendu  de  la  partie  antérieure,  Dans  kspar- 

r  t  ..lies  dures. 

ou  de  l'inférieure  des  condyles  du  fémur,  il  se 
trouve  tiraillé  dans  deux  sens  opposés  ,  par  le  liga- 
ment inférieur  et  par  les  muscles  extenseurs  de  la 
jambe,  dont  les  lignes  prolongées  produiraient  un 
auiile  au  devant  de  sa  face  antérieure  ,  dont  le  de- 
gré  d'ouverture  serait  en  raison  inverse  du  degré  de 
flexion  de  la  jambe.  IL  est  évident  que  ces  deux 
forces  tendent  à  fléchir  cet  os  vers  sa  face  posté- 
rieure,  et  que  sa  fracture  en  est  le  résultat.  La 
même  démonstration  est  applicable  à  tous  les  cas 
de  fracture  produite  par  l'action  des  muscles ,  et 
l'on  peut  avancer  comme  proposition  générale  ,  que 
toute  fracture  proprement  dite  ,  est  le  produit  d'un 
effort  tendant  à  changer  la  forme  d'un  os ,  en  lui 
imprimant  une  inflexion  quelconque.  Les  parties 
d'un  os  fléchi  violemment,  qui  répondent  à  la  con-  • 
cavité  de  la  courbe  produite  par  l'effort ,  occupe- 
raient un  moindre  espace ,  si  l'organisation  osseuse 
le  permettait  ;  celles  qui  répondent  à  la  convexité 
de  cette  même  courbe  sont  distendues  ,  et  c'est  par 
une  véritable  rupture  que  la  solution  de  continuité 
a  lieu  :  la  fracture  de  la  totalité  de  l'épaisseur  d'un 
os  est  produite  sans  doute  en  un  instant  indivisible  ; 
l'esprit  conçoit  cependant  un  ordre  de  succession  , 
qui  a  procédé  de  la  convexité  vers  la  concavité  de 
la  courbe  produite  par  l'effort  fracturant. 
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Cha.p.  m.  Un  même  os  peut  être  fracturé  dans  un  seul  ou 
Dessoiutions  dans  plusieurs  points  de  son  étendue  :  celte  der- 

de  coutiuuité     .  ,  ,  ,  ,  ,  .  , 

par  rupture,  mère  circonstance  dans  Jes  os  longs,  est  desiguee 
Dans  les  par-  par  les  noms  de  fracture  double,  triple,  elc.  ;  elle 

lies  dures.  .      .  .  ,  -, 

suppose  ordinairement  1  action  prolongée  de  1  euort 

Différences  1»         1  1     i  •  > 

des  fractures,  fracturant,  sur  1  un  des  fragmens  de  la  première 
rupture ,  ce  qui  peut  aggraver  le  cas.  Les  deux  os 
qui  composent  un  membre  peuvent  être  fracturés 
ensemble  :  on  a  désigné  cette  circonstance  par  les 
mots  de  fracture  composée ,  dénomination  entière- 
ment inutile. 

Dans  les  os  larges  et  dans  les  os  courts  ,  les  frac- 
tures peuvent  affecter  toute  espèce  de  directions  ; 
mais  dans  les  os  longs,  elles  coupent  l'axe  de  l'or- 
gane sous  une  direction  plus  ou  moins  perpendicu- 
laire ,  ou  bien  elles  sont  disposées  de  manière  à  sé-~ 
parer  quelqu'une  de  ses  éminences.  En  raison  de  la 
disposition  de  Ta  section  ,  les  fragmens  se  corres- 
pondent par  des  surfaces  perpendiculaires,  obli- 
ques ou  ir régulières.  L'autopsie  a  fait  reconnaître 
encore  des  fractures  longitudinales  dans  les  os 
longs  5  mais  les  faits  de  cette  nature  sont  encore 
très-peu  nombreux  ,  et  ne  peuvent,  apprendre  à 
reconnaître  cette  espèce  de  fracture  par  des  phéno- 
mènes propres. 
Déplacent     Les  mouvemens  auxquels  le  membre  est  exposé , 
desfragmens.  raction  de  ses  muscles ,  le  poids  du  corps  ,  le  mou- 
vement  ou  l'action  de  la  cause  fracturante  elle- 
même  ,  ne  manquent  pas  le  plus  souvent  de  pro- 
duire des  déplacemens  dans  les  fragmens  :  tantôt 
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les  pièces  de  la  fracture  n'ont  pas  cessé  de  se  corres-*    Chap.  ni. 
pondre  par  une  partie  des  surfaces  respectives  de  la  Dessolutions 

...  .      .   ,        ,  de  continuité 

solution  de  continuité  ;  c  est  ce  que  Ton  appelle  dé-  par  rupture. 
placement  selon  l'épaisseur.  Tantôt  les  fragmens  ne  tkTdurcf.^ 
sont  plus  en  contact  par  leurs  nouvelles  surfaces  ré- 
ciproques, et  chevauchent  plus  ou  moins  l'un  sur  l'au- 
tre :  c'est  ce  qu'on  appelle  déplacement  selon  la  lon- 
gueur. Tantôt  le  membre  où  se  trouve  la  fracture  a 
fait  un  mouvement  de  rotation  qui  s'est  passé  daus 
la  fracture  elle-même  ,  et  dans  lequel  J'un  des  frag- 
mens  a  été  entraîné  :  c'est  ce  qu'on  appelle  dépla- 
cement selon  la  circonférence.  Il  se  passe  quelque- 
fois une  inflexion  dans  le  lieu  de  la  fracture  ,  en 
sorte  que  les  fragmens  forment  un  angle  obtus  plus 
ou  moins  ouvert  :  c'est  ce  qu'on  appelle  déplacement 
selon  la  rectitude  du  membre.  Enfin ,  il  est  des  cas 
dans  lesquels  les  fragmens  se  déplacent  en  s'éloi- 
guant  directement  l'un  de  l'autre ,  et  en  suivant  la 
ligne  de  leur  axe  commun  ,  ou  en  s'écartant  plus  ou 
moins  de  cette  même  ligne  :  c'est  le  cas  des  frac- 
tures transversales  de  la  rotule ,  de  celles  du  calca- 
néum ,  etc.  11  est  cependant  des  circonstances  dans  Fractures 
lesquelles  les  fragmens  d'une  fracture  n'éprouvent  ^tettdS6" 
aucun  déplacement  :  cette  particularité  n'a  rien  fraSmens- 
d'étonnant,  lorsqu'il  s'agit  de  la  fracture  de  l'un 
des  deux  os  de  l'avant-bras  ,  ou  de  la  jambe  ;  celui 
qui  reste  entier  résiste  aux  causes  de  déplacement. 
Mais  la  chose  est  plus  surprenante  quand  elle  a  lieu 
avec  la  fracture  d'un  os  qui  existe  seul  au  milieu 
d  un  membre  volumineux  }  et  surtout  quand  la 
*•  i5 
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Cbkv.  iii.    fracture  a  lieu  dans  un  point  où  la  direction  de 
Dessoudons  l'os  n'est  pas  parallèle  avec  l'axe  du  membre.  Le 
pLCruptnUr£é  col  du  fémur,  qui  réunit  toutes  ces  conditions  dés- 
ffSlST  avantageuses  ,  a  pu  cependant  être  fracturé  ,  et 
supporter  encore  le  poids  du  corps  pendant  plu- 
sieurs jours  :  des  inégalités  nombreuses  et  volumi- 
neuse de  la  part  de  chaque  fragment  ,  formaient 
entre  eux  une  sorte  de  suture  assez  solide  pour 
empêcher  tout  déplacement,  et  rendre  impossible 
le  diagnostic  de  la  maladie. 
Lésions  des      Ces  cas  sont  extrêmement  rares  ,  et  le  plus  sou- 
ffrit vent  les  déplacemens  ont  lieu.  Il  est  impossible  que 
ÎXc"re.de  les  fragmens  d'une  fracture  cessent  de  se  corres- 
pondre par  les  nouvelles  surfaces  qui  résultent  de 
la  solution  de  continuité  ,  sans  qu'ils  lèsent  plus  ou 
moins  les  parties  molles  environnantes  :  le  périoste, 
le  tissu  cellulaire,  les  muscles  ,  les  vaisseaux,  les 
nerfs,  et  même  la  peau,  peuvent  être  déplacés, 
tiraillés  ,  irrités  ,  piqués  ,  percés  ,  déchirés  par  les 
inégalités  plus  ou  moins  aiguës  dont  les  extrémités 
des  fragmens  peuvent  être  armées.  Les  fractures 
peuvent  donc  être  compliquées  de  lésions  beaucoup 
plus  graves  qu'elles-mêmes  ;  et  les  plus  dangereuses 
sont  celles  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  et  celles  de 
la  peau  :  dans  le  premier  cas ,  il  y  a  anévrisme  ,  ou 
paralysie  du  membre ,  et  nous  avons  déjà  exposé 
IsSneael'an  tout  ce  qui  concerne  ces  sortes  de  blessures  ;  dans 
d«fragmens.  ]q  ferniev  cas  ,  il  y  a  issue  à  l'extérieur  de  1  un  des 
fragmens  de  la  fracture;  -il  est  engagé  d'autant  plus 
fortement  dans  la  peau,  que  l'ouverture  de  celte 
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dernière  ayant  été  faite  par  quelques  pointes  de  l'ex-    cHAP.  ta 
trémitédu  fragment  sorti,  cette  ouverture  n'est  nul-  Dessolm/on, 
fanent  proportionnée  au  volume  de  l'os  ,  d'où  vient  pSS^f 
qu'il  est  très-difficile  de  faire  rétrograder  ce  dernier    Da",s  lespar' 

O  vv/u^iuipi,  [ies  dures. 

Les  causes  des  fractures  sont  ou  un  effort  qui , 
ayant  agi  sur  les  deux  extrémités  d'un  os  déjà    Causes  des 
courbé ,  aurait  tendu  à  augmenter  sa  courbure  na- 
turelle;  ou  une  violence  qui,  agissant  sur  un  point 
de  la  longueur  de  l'os  ,  tendrait  à  lHéchir  dans  ce 
même  point  ;  ou  la  contraction  violente  de  certains 
muscles,  qui  agit  de  l'une  de  ces  deux  manières. 
Dans  l'un  ou  l'autre  mode  d'action  ,  quelle  que  soit 
la  cause  ,  il  y  a  toujours  rupture  du  tissu  osseux ,  et 
presque  toujours  en  même  temps  déplacement  des 
fragmens  ,  soit  par  le  prolongement  de  l'action  delà 
cause  après  son  premier  effet,  soit  par  la  contraction 
simultanée  ou  secondaire  des  muscles  ;  mais  on  sent 
que  dans  le  premier  mode  d'action  des  causes  frac- 
turantes ,  la  solution  de  continuité  se  passe  plus  ou 
moins  loin  du  lieu  ou  ces  causes  ont  agi ,  au  lieu 
que  dans  le  second  mode  ,  la  solution  de  continuité 
arrive  dans  le  point  même  où  la  cause  a  exercé  son 
action.  De  là  ,  la  distinction  des  causes  en  directes 
et  en  indirectes  :  dans  le  premier  cas,  il  peut  y  avoir 
des  désordres  dans  les  parties  environnant  la  frac- 
ture,  produits  par  la  cause  elle-même;  dans  le 
second  ,  tout  est  le  résultat  de  l'action  des  fragmens 
de  la  fracture. 

On.  a  pensé  que  l'âge  avance,  certaines  saisons  , 
certaines  maladies  que  l'on  croit  propres  à  rendre 
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Ciu-r.iH.  les  os  plus  fragiles ,  pouvaient  favoriser  la  produc- 
Dessointions  tion  des  fractures  :  il  paraît  que  l'influence  de  l'âge 

de  continuité  •        L  , 

par  rupture.   se  borne  à  la  débilite  des  muscles  et  a  la  fréquence 
ties'durJ.a    des  chutes  qui  en  est  le  résultat.  Il  n'est  nullement 
prouvé  que  les  os  partagent  avec  les  corps  soumis 
aux  lois  physiques  ,  les  variations  de  densité  qui 
résultent  de  celles  de  la  température  ;  et  par  consé- 
quent l'influe^e  des  saisons  sur  la  production  des 
fractures,  est  Une  opinion  dépourvue  de  toute  es- 
pèce de  preuves.  Quant  aux  maladies  qui  altèrent 
la  consistance  des  os ,  nous  nous  expliquerons  dans 
la  suite  à  leur  égard. 
Diagnostic     Le  diagnostic  des  fractures  est  fondé  sur  les 
des  fractures.  difformilés  du  membre ,  l'altération  de  ses  pro- 
priétés et  de  -ses  fonctions ,  et'  la  sensation  qui 
peut  résulter  du  frottement  réciproque  des  frag- 
mens  et  que  l'on  a  appelé  crépitation. 
Altération       Les  lumières  anatomiques  ne  suffisent  pas  pour 
S  Sort  faire  saisir  au  premier  coup  d'œil ,  et  même  avec 
Sa£  de  l'attention ,  toutes  les  nuances  de  difformité 
dont  nos  membres  peuvent  être  susceptibles.  Un 
secours  très -efficace  à  joindre  à  ceux  de  cette 
science  ,  est  celui  qui  résulte  de  la  pratique  des  arts 
qui  ont  pour  but  d'imiter  la  nature.  Les  peintres, 
les  sculpteurs ,  quoique  privés  souvent  des  lumières 
de  l'anatomie,  reconnaissent  bientôt  un  défaut 
d'ensemble  dans  une  figure  ou  dans  un  membre. 
L'harmonie  des  contours  et  des  proportions  est 
tout  ce  qui  les  guide;  et  le  goût  des  beaux-arts 
serait  propre  à  donner  au  chirurgien  instruit ,  ce 
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sentiment  exquis  du  type  naturel  des  formes.  Il  Chai-,  m. 
faut,  non-seulement,  se  représenter  par  une  li«ne  Des  solution!» 

'  1  0        de  continuité 

idéale  1  axe  du  membre,  et  le  lieu  qu'occupe  par  par  rupture. 

,   .  .      Dans  les par- 

rapport  a  Jui ,  J  os  que  1  on  suppose  fracture ,  mais  des  dures.  . 
encore  assigner  la  place  de  chaque  éminence, 
celle  de  chaque  muscle ,  se  rendre  un  compte  exact 
des  saillies  que  ces  derniers  doivent  former,  des 
lignes  que  leur  ensemble  doit  tracer  à  l'extérieur, 
dans  les  diverses  attitudes  et  dans  les  divers  aspects , 
des  changeraens  de  rapports  qu'ils  doivent  subir 
par  l'effet  de  la  solution  de  continuité  d'un  os  ,  et 
des  altérations  que  leurs  propriétés  doivent  en 
éprouver.  Une  grande  habitude  peut  suppléer  à 
tout  cela,  sans  doute;  mais  il  est  évident  aussi, 
que  cette  même  habitude  est  plus  facile  à  con- 
tracter, et  qu'elle  acquiert  beaucoup  plus  d'assu- 
rance par  le  concours  des  lumières  dont  nous 
parlons. 

La  mobilité  d'un  membre  dans  un  point  où  Altération 
naturellement  il  n'y  a  point  de  solution  de  continuité  fiT 
dans  les  os ,  est  une  altération  frappante  des  formes  l°n  (aa  dJ3' 

-1  1  gnoscic  des 

et  des  propriétés  naturelles,  et  il  n'y  a  personne  lraclures- 
qui  n'y  reconnaisse  tout  aussitôt  une  fracture  ;  mais 
que  la  solution  de  continuité  ait  lieu  tout  près 
d'une  extrémité  articulaire ,  l'os  plus  volumineux 
dans  cette  région,  les  ligamens  de  l'articulation 
voisine,  l'épaisseur  du  périoste  plus  grande  dans 
ce  point,  les  insertions  musculaires,  tout  con- 
tnbue  à  maintenir  les  fragmens  en  contact  ;  et  le 
déplacement  étant  médiocre,  la  mobilité  des  fitagn 
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Cuir.  111.  meus  n'étant  point  appréciable ,  il  devient  difficile 
Des  solutions  de  juger  de  la  fracture,  surtout  si  un  engorgement 

de  continuité  .  0 

par  rupture,  vient  ajouter  encore  à  ces  difficultés.  Mais  le  port, 

Dans  les  par-        '  .  .      ■  >       .  ,  f  1 

ties.dures.  1  altitude  habituelle  de  la  partie  affectée  ou  de  celle 
qui  a  des  rapports  immédiats  avec  elle,  sont  chan- 
gés, et  celte  légère  altération  suffit  à  un  homme 
instruit  pour  soupçonner  une  fracture  :  il  se  haie 
de  combattre  l'irritalion  et  l'engorgement  qui  en 
est  la  conséquence ,  et,  délivré  de  celle  difficulté, 
il  surmonte  plus  facilement  celles  qui  restent ,  et 
apprécie  avec  plus  d'exactitude  le  véritable  état 
des  choses.  Ou  a  iudiqué  la  douleur  et  l'impuis- 
sance du  membre ,  comme  deux  altérations  re- 
marquables des  propriétés,  capables  d'aider  à*  re- 
connaître une  fracture  :  on  sent  toute  l'infidélité 
de  ces  phénomènes  érigés  en  signes;  ils  peuvent 
bien  fixer  l'attention  du  praticien  sur  un  point 
particulier  ,  mais  ils  ne  peuvent  rien  apprendre. 
Crépitation      La  crépitalion  est  un  phénomène  qui  résulte 

des  Iragraens    .      „  ,  .  j  •      r  j> 

desfractures,  du  frottement  réciproque  des  fragmens  d  un  os 
fracturé  ;  mais  il  suppose  le  contact  de  ces' mêmes 
fragmens,  et  quelque  inégalité  de  la  part  des  nou- 
velles surfaces  qui  résultent  de  la  solution  de  con- 
tinuité. La  crépitalion  ne  pourra  donc  être  obtenue 
qu'autant  qu'il  n'y  aura  pas  entre  les  fragmens  un 
déplacement  très  étendu ,  et  disposé  de  telle  sorte 
qu'ils  aient  cessé  de  s'entre-toucher.  Du  reste,  la 
crépitation  ne  produit  pas  toujours  un  bruit  ap- 
préciable ;  le  plus  souvent  ce  n'est  qu'une  sensa- 
tion qui  ne  peut  être  perçue  que  par  celui  qui  tient 
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et  qui  fait  mouvoir  le  membre.  D'un  autre  côté,  Chaf.III. 
des  sensations  semblables  peuvent  provenir  de 

de  continuité 

toute  autre  cause  :  une  altération  inconnue  des  :jjgjjjj£ 
articulations  et  des  gaines  des  tendons  ,  peut  des  dures. 
produire  le  même  effet.  Il  n'y  a  donc  que  les  alté- 
rations de  forme  et  de  propriétés ,  qui  soient  carac- 
téristiques et  .constantes ,  parmi  les  phénomènes 
propres  à  servir  de  signes  de  l'existence  des  frac- 
tures. 

On .  peut  juger  de  l'événement  probable  des  ^JJ^ 
fractures ,  par  l'âge  du  sujet ,  par  le  bon  état  de 
sa  constitution  ,  par  le  nombre  d'os  fracturés  ou 
par  celui  des  solutions  de  continuité ,  par  la  situa- 
tion de  la  fracture,  sa  direction,  le  déplacement 
que  les  fragmens  ont  subi ,  '  par  l'altération  des 
parties  molles  ,  et  par  la  docilité  du  malade. 

Chez  les  enfans ,  où  la  nature  est  encore  occupée  De  l'âge  par 

'  rapport  au 

du  développement  des  organes,  il  faut  peu  de  pronostic  des 

ri  *  fractures. 

temps  pour  obtenir  la  réunion  d'une  fracture  ;  et 
les  muscles  ayant  peu  d'énergie  ,  ils  ont  moins  d'ac- 
tion sur  les  fragmens  pour  les  déplacer  :  aussi  par- 
vient-on à  guérir  sans  difformité  ,  dans  cet  âge  ,  des 
fractures  dont  le  traitement  n'est  pas  susceptible  de 
cette  perfection  à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Il 
faut  beaucoup  plus  de  temps  pour  réunir  les  frac- 
tures des  adultes ,  et  la  contractililé  des  muscles 
fait  éprouver  de  bien  plus  grandes  difficultés*.  Ces 
dernières  sont  bien  plus  grandes  encore  chez  leà 
vieillards  :  à  cet  âge ,  il  est  des  os ,  défavorable- 
ment disposes  d'ailleurs ,  dont  les  fragmens  s'usent 
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Chap.  in.  par  le  frottement  réciproque,  au  lieu  de  se  réunir; 
Des  solutions      Il  est  Lien  démontré  que  le  scorbut ,  porté  à 

de  continuité  ..        ,  ,  ''.  . 

par  rupture,  un  certain  degré  ,  nuit  a  Ja  réunion  des  fractures  : 
tfeTdures1'."'  il  détruit  même  le  cal  formé  depuis  quelque  temps; 

mais  nous  doutons  qu'une  autre  maladie  jouisse 
De  l'état  de  de  cette  malheureuse  propriété.  Le  rachitis  lui- 
tionCparrap"  même,  l'altération  la  plus  profonde  que  l'on  con- 
Pnostic  des  naisse  cm  système  osseux ,  ne  s'oppose  point  à  la 
fractures.      réunion  des  fractures.  Il  est  incontestable  cepen- 
dant ,  qu'une  faible  constitution  est  une  raison 
suffisante  pour  retarder  la  consolidation.   On  a 
pensé ,  mais  rien  ne  l'a  démontré ,  que  la  grossesse 
pouvait  produire  le  même  effet.  Les  observations 
de  ce  genre,  bien  analysées,  démontrent  seule- 
ment que  la  réunion  peut  être  retardée  ,  par  la 
difficulté  de  faire  garder  le  repos  à  :nne  femme 
grosse ,  surtout  quand  la  grossesse  est  avancée. 
Nombre  des      Il  est  indispensable  d'assujétir  et  de  maintenir 
dans  un  repos  parfait  les  fragmens  d'une  fracture  : 
or  ,  cette  condition  est   toujours  fort  difficile  à 
remplir  ;  mais  elle  l'est  bien  davantage  ,  lorsque  le 
même  os  est  fracturé  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue ,  ou  quand  plusieurs  os  du  même  membre 
sont  fracturés  à  la  fois, 
situation  de      II  est  aussi  telle  situation  des  fractures  qui 
l'os  fracture.  ^  ^  lr£Uteraent.  Au  milieu  d'un  membre 

cylindrique,  un  os  fracturé  peut  être  entouré  de 
pièces  d'appareil  propres  à  exercer  une  compres- 
sion latérale  dans  tous  les  sens;  mais  avec  une 
forme  opposée  du  membre ,  ou  dans  toute  autre 
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situation  de  l'os  fracturé ,  il  est  difficile,  quelque-  CHiP-  IIL 

I     -         a  '       «  -il         l'  J  '   1      ~    Des  solution» 

'lois  même  impossible,  de  s  opposer  aux  déplace-  decontinuité 
smens  des  fragmens,  et  d' obtenir  une  réunion 
«  exempte  de  difformité.  tiesdures- 
Lorsque  la  solution  de  continuité  d'un  os  coupe  Direction  de 

1  1       la  fracture 

son  axe  perpendiculairement,  les  fragmens  pou-  par  rapport 
11  •     i   i        ■     au  Pr0I10SUC,■ 

yant  s'entre-soutenir ,  il  csl  plus  facile  de  les  main- 
tenir dans  leurs  rapports  naturels ,  et  d'obtenir 
une  guérison  parfaite  ,  si  toutefois  l'os  est  bien 
disposé.  Le  voisinage  des  articulations  réunit  une 
condition  de  plus,  qui  augmente  les  dispositions 
favorables;  les,  os  y  sont  plus  volumineux  et  pré- 
sentent des  surfaces  plus  étendues..  Toute  autre 
direction  de  la  part  de  la  fracture  a  des  effets 
opposés  :  on  conçoit  facilement  qu'une  fracture 
étant  oblique ,  les  fragmens  se  présentent  des  plans 
inclinés,  extrêmement  favorables  au  déplacement. 

Une  fracture  sans  déplacement  est  facile  à  main-  Déplacement 

1  uesiragmen.s. 

tenir  ;  quand  les  fragmens  sont  déplacés  ,  il  faut 
les  réduire  d'abord  ,  et  l'on  ne  peut  se  dissimuler 
que  cette  réduction  elle-même  a  des  inconvéniens  , 
par  rapporf  aux  parties  molles.  Quand  le  déplace- 
ment est  très-considérable  ,  il  est  rare  qu'on  le 
fasse  disparaître  en  entier. 

Plus  les  parties  molles  sont  altérées ,  plus  l'ac-  Altérations 
cident  est  grave  :  les  muscles  se  contractent  d'au-  tnolles^^'''6 
tant  plus  fortement  qu'ils  ont  été  plus  irrités  par 
les  fragmens  de  la  fracture  ;  il  est  à  craindre  qu'il 
ne  survienne  des  abcès ,  lorsque  le  tissu  cellulaire 
a  subi  une  irritation  considérable  ;  on  connaît  l'ini- 
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Cuir.  m.  portance  des  blessures  des  vaisseaux  sanguins  et 
ïecomïnu"é  des  nerfs  î  rissue  de  Yim  des  fragniens  à  travers  la 
VDln"}Tpa,-  Feau  ?  est  d'autant  plus  fâcheuse ,  que  le  déplace- 
ra dures.     ment  est  fort  étendu  en  pareil  cas,  qu'il  faut  exer- 
cer de  grandes  violences  pour  réduire  ,  et  que  l'on 
peut  tomber  facilement  dans  la  nécessité  de  relrau- 
cber  la  portion  d'os  qui  se  montre  à  l'extérieur  , 
et  par  conséquent  de  laisser  une  difformité  plus 
ou  moins  considérable. 
qufiemaiTde     Enfin  ,  il  est  extrêmement  important  que  le 
son  docile.    malade  se  prête  avec  docilité  à  tout  ce  qui  est 
nécessaire  pour  sa  guérison  :  le  re|)os  est  surtout 
une' condition  de  rigueur;  et  bien  des  fractures  ne 
guérissent  avec  des  difformités  ,  que  faute  d'avoir 
rempli  celte  condition  essentielle. 
Difficultés  de      Les  ruptures  des  os  sont  ,  comme  toutes  les 

faire  uue  ré-  , 

ductionexac-  autres  solutions  de  •  continuité  ,  susceptibles  de 
réunion  ;  mais  pour  qu'elle  s'opère  le  plus  facile- 
ment et  le  plus  solidement  possible  ,  il  faut  que 
les  fragmens  se  correspondent  par  les  nouvelles 
surfaces  qui  résultent,  de  la  solution  de  continuité  , 
et  qu'ils  se  touchent  immédiatement,  fl  est  facile, 
le  glus  souvent ,  de  remplir  la  dernière  condition  : 
il  est  rare  qu'il  y  ait  interposition  de  quelque  organe 
environnant  ,  les  épanchemens  ne  se  logent  jamais 
aux  dépens  des  pièces  d'une  fracture  ,  et  il  n'est 
qu'un  petit  nombre  de  ces  dernières  où  les  fragmens 
tendent  à  s'écarter  mutuellement.  Mais  la  première 
condition  n'est  pas  aussi  aisée  à  remplir  :  il  n'est 
pas  toujours  au  pouvoir  du  praticien  de  rétablir  le& 
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•ragmens  dans  leurs  rapports  naturels.  Il  est  quel-  Chip. m. 
jue fois  difficile  de  réduire  complètement  une  frac-  J^JgS 
uro;  ce  qui  vient  ou  de  la  forme  des  fragmens ,  P^™Ç;. 
ou  de  l'attitude  que  l'ou  donne  au  membre  ,  et  de  ties  dures, 
la  tension  inégale  que  les  muscles  en  éprouvent. 
Dans  ces  cas ,  les  fragmens  •peuvent  ne  se  toucher 
me  par  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  leurs 
mr faces  respectives.  Toute  réduction  peut  être 
absolument  impossible  ,  ce  qui  dépend  de  l'engor- 
gement inflammatoire  que  les  parties  molles  peu- 
vent avoir  contracté ,  ou  d'un  commencement  de 
•éunion  dans  l'état  de  déplacement  dans  lequel  les 
ragmens  se  trouvent.  Ou  bien  enfin  ,  la  réduction 
lyant  été  faite ,  elle  peut  être  impossible  à  main- 
tenir ,  ce  qui  arrive  lorsque  l'immobilité  des 
ragmens  exigerait  de  la  part  des  appareils  une 
force  couslante  ,  considérable  ,  invariable.  Dans 
ous  ces  cas  ,  la  réunion  ne  peut  se  faire  que  par 
me  partie  des  nouvelles  surfaces  des  fragmens  , 
E>u  par  leurs  surfaces  latérales.  Dans  le  premier 
mode,  la  solidité  de  la  réunion  sera  en  raison  de. 
l'étendue  des  surfaces  par  lesquelles  elle  se  sera 
faite  ;  dans  le  second  ,  la  réunion  sera  d'autant  plus 
difficile  à  obtenir,  que  les  surfaces  par  lesquelles 
les  fragmens  se  touchent  sont  peu  disposées  à 
l'inflammation  ,  et  qu'elles  sont  presque  con- 
stamment cylindriques  ,  par  conséquent  Irès-peu 
étendues;  ce  qui  nuit  également  et  à* la  facilité1, 
et  à  la  solidité  de  la  réunion.  Enfin  ,  il  est  des 
fractures  dans  lesquelles  les  fragmens  ne  peuvent. 
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Cakv.  ni;    être  mis  en  contact  par  aucun  point  de  leur  étendue, 
decontiS  Parce  cIue  ^es  causes  du  déplacement  tendent  à  lea 
Vî)al^Kpar-  e'J°%ner  mutuellement ,  et  que  nos  appareils  ne 
ties  dures.     peuvent  pas  avoir  une  action  constante  et  invariable 
comme  ces  mêmes  causes. 


Travail  delà      Le  plus  souvent ,  lorsqu'il  y  a  contact  immédiat 

nature  pour  1  1  J 

la  guérison  entre  les  fragmens  d'une  fracture  ,  la  nature  établit . 

des  fractures. 


I 


» 


fragmens. 


01 


dans  l'os  lui-même  un  premier  travail  à  la  faveur 
duquel  les  fragmens  se  réunissent ,  et  successive- 
ment un  second  ,   à  la  faveur  duquel  le  moyeu 
d'union  se  solidifie  et  acquiert  la  consistance  os 
seuse.  Le  résultat  de  celte  double  opération  na-- 
turelle  nomme  cal.  Les  deux  périodes  dont  ce  tra- 
vail se  compose  n'ont  pas  toujours  lieu  :  il  arrive;- 
souvent  que  la  réunion  s'opère  ,  et  qu'il  ne  se  fait; 
pas  de  consolidation. 
Réunion  des      Lorsque  toutes  les  conditions  favorables  à  lah  *f 
formation  du  cal  sont  réunies  sur  un  sujet  adulte  , 
durant  les  dix  ou  douze  premiers  jours  on  n'observe  ; 
que  l'engorgement  inflammatoire  léger  dont  les  par- 
ties molles  sont  ordinairement  entreprises;  le  dégor- 
gement survient  plus  tard,  et  l'on  observe  alors  une~: 
tension  circonscrite  ,  dont  les  extrémités  des  frag- 
mens eux-mêmes   sont   le  siège.  Jusqu'alors  le- 
malade  n'avait  pu  communiquer  le  moindre  mou-* 
vement  à  la  partie  affectée  sans  y  éprouver  une 
crépitation  manifeste  ;  à  cette  époque  ce  pheno* 
mène  disparaît ,  et  tout  déplacement  nouveau  des- 
fragmens  devient  très-douloureux.  Du  douzième' 
au  vingtième  jour  ,  on  s'aperçoit  que  les  fragmen* 
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ï  îeunent  entre  eux  ,  de  manière  que  de  nouveaux   Chai-,  m. 
léplacemens  seraient  difficiles,  mais  sans  que  cette  Des  solution* 

1  r  '  J  de  continuité 

éunion  puisse  s'opposer  à  certaines  inflexions  du  j>av  rupture. 

*■  1  1  Dans  /espar 

nembre  dans  le  lieu  correspondant  à.  la  fracture,  ties  dures. 
Après  cette  dernière  époque  ,  on  voit  la  réunion  Consolida, 
orendre  chaque  jour  plus  de  solidité  ,  et  devenir 
.out-à-fait  inflexible  vers  le  cinquantième  ou  le 
îoixautième  jour.  Cette  durée  du  travail  de  la 
lature  est  beaucoup  moindre  ,  et  les  périodes  dont 
1  se  compose  sont  beaucoup  plus  rapprochés , 
juand  il  s'agit  d'un  jeune  sujet  ,  d'un  os  peu  volu- 
nineux  ,  spongieux  ,  ou  exposé  à  des  efforts  mé- 
liocres.  Ce  travail  est  beaucoup  plus  lent  et  bien 
iioins  parfait  dans  les  circonstances  opposées ,  ou 
orsque  les  fragmens  n'ont  pas  été  tenus  dans  une 
immobilité  parfaite.  L'autopsie  a  fait  reconnaître 
jue  dans  le  cas  que  nous( avons  pris  pour  exemple  , 
immédiatement  après  la  réunion  solide  de  la  frac- 
ture d'un  os  cylindrique  ,  la  cavité  médullaire  se 
trouve  effacée  ,  oblitérée  dans  le  point  correspon- 
dant par  une  substance  osseuse  ,  laquelle  disparaît 
en  partie  dans  la  suite.  S'il  est  permis  de  conjec- 
turer ,  on  peut  croire  que  l'inflammation  de  l'os 
fait  la  condition  essentielle  de  sa  réunion,  comme 
'de  celle  de  tous  les  organes;  que  l'organisation 
accidentelle  qui  résulte  de  ce  travail  local ,  a  la 
propriété  de  se  saturer  secondairement  de  phos- 
phate calcaire  ,  comme  le  tissu  osseux  primitif  ;  et 
que  le  système  absorbant  fait  disparaître  plus  lard 
le  produit  exhorbitant  de  cet  accroissement  pas- 
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Ckap.  mi  sager  de  nutrition  ,  produit  par  lequel  le  cylindrej 
Des  solutions  médullaire  se  trouvait  oblitéré. 

de  continuité 

par  rupture.       Des  observations  nombreuses  et  bien  faites  I 

Dans  les  par-  <  1 

des  dures.      prouvent  que  c'est   en  vaiu  que  les  fragment 
importance  d'une  fracture,  réunissant  toutes  les  conditions 

du  repos.  ' 

favorables,  seront  fixés  l'un  à  l'autre  par  le  pro- 
duit de  la  première  période  du  travail  de  la  na- 
ture qui  doit  former  le  cal ,  s'ils  ne  sont  pas  tenus 
dans  la  plus  parfaite  immobilité  du  vingtième  au 
quarantième  jour  :  les  moyens  de  réunion  n'ac- 
querront pas  la  solidité  qui  leur  est  destinée,  ei 
il  restera  une  mobilité  plus  ou  moins  marquée 
dans  le  point  de  la  fracture. 
Défectuosités      Quand  les  fragmeus  ne  se  touchent  que  par  une 
partie  de  leurs  nouvelles  surfaces ,  la  réunion  n'aj 
lieu  que  par  ce  point ,  lequel  peut  être  fort  peu 
étendu,  et  par  conséquent  peu  solide.  Dans  ce 
cas  ,  il  importe  extrêmement  de  prolonger  beau-J 
coup  plus  le  repos  du  membre,  et  de  laisser  am- 
plement à  la  nature  le  temps  de  donner  à  cetteJ 
réunion  défectueuse  toute  la  solidité  possible. 

Lorsque  la  réduction  ayant  été  impossible,  le 
fragmens  ne  se  correspondent  que  par  leurs  sur- 
faces latérales ,  la  solidité  du  cal  est  encore  plus 
difficile  à  obtenir ,  et  la  réunion  elle-même  est  dou- 
teuse ;  lors  même  que  le  cal  se  forme  en  pareil  cas, 
il  est  si  peu  étendu ,  que  le  moindre  effort  peut  le 
rompre  à  moins,  qu'on  n'ait  laissé  à  la  nature  le 
temps  de  lui  donner  toute  la  cousistance  possible. 
Heureusement  que  dans  ce  dernier  cas ,  les  vio- 
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I  lences  que  tous  les  muscles  ont  éprouvée ,  le  dé-   Chap.  iii. 

H  placement  dans  lequel  ils  se  trouvent  ,  causent  Dessolutions 

I' 1  .  de  continuité 

II  long-temps  des  douleurs  qui  priveut  de  Tusage  du  par  rupture, 
i  membre  ;  pendant  cette  longue  immobilité,  la  na-  des  dures? 
iture  perfectionne  son  travail.  Dans  quelques  cir- 
constances,  l'un  des  fragraens  jouissant  d'une 

1  moindre  vitalité,  paraît  contribuer  très -peu,  et 
tmême  presque  point  au  travail  de  la  réunion  :  le 
1  fragment  opposé  paraît  avoir  fait  des  frais  d'au- 
1  tant  plus  grands  ;  on  le  voit  entouré  d'espèces  de 
*  végétations  osseuses,  qui  sont  problernent  autant 
d'organisations  nouvelles  ,  dans  lesquelles  le  frag- 
ment Je  moins  pourvu  de  vitalité  est  comme 
enseveli.  Les  fractures  du  col  du  fémur  offrent 
:  souvent  des  phénomènes  de  ce  genre. 

Il  est  des  cas  où  l'un  des  fragmens  étant  telle-  Destructîoa 
iment  disposé  que  la  nutrition  s'y  fait  difficilement,  fïagLens.d-* 
•faute  d'un  nombue  suffisant  de  vaisseaux  sanguins, 
Iles  frotteme.ns  réciproques  dont  il  est  impossible 
de  les  préserver  dans  le  principe ,  usent  Pun  d'entre 
1  eux  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  certaines  fractures  du 
' col  du  fémur,  du  col  anatomique  de  l'humeur, 
1  surtout  chez  les  vieillards.  Dès  lors,  point  de  tra- 
vail de  réunion  ,  du  moins  de  la  part  des  os  ;  mais 
la  nature  y  a  suppléé  quelquefois  ,  par  l'inflam- 
imation,  par  l'épaississement  et  l'endurcissement 
des  parties  environnantes  immédiates  ,  telles  que 
le  périoste  :  celte  membrane  a  formé  en  pareil  cas 
une  sorte  de  gaîue  fibreuse  ,  qui  tenait  lieu  de  la- 
continuité  des. os  ;  et  ceux-ci ,  arrondis  dans  leurs 


208  SECTION  III. 

c«ap.  m.  surfaces  correspondantes  ,  paraissent  cicatrisés  se-  J 
Des  solutions  parément.  \ 

de  continuité  r 

par  rupture.      Dans  les  fractures  où.  les  fragmens  se  déplacent, 

Danslespar-  ,  ,.  . 

ties  dures.      en  s  éloignant  directement ,  et  ou  ils  n  ont  pu 
être  mis  en  contact  par  aucun  point  de  leur  sur- 
Réunion  mé-  face  ,  si  les  pièces  sont  transportées  et  laissées  à 

diatedequel-  m  _  #  . 

ques  fiacm-  de  grandes  distances  ,  il  ne  se  fait  aucune  réunion  ; 

1*6  S* 

leur  mobilité  est  extrême ,  et  les  usages  du  membre 
sont  perdus  pour  jamais.  Mais  si  quelques  parties 
molles  environnantes ,  ou  bien  les  procédés  de  l'art: 
ont  pu  résister  et  borner  le  déplacement ,  les  parties  i 
molles  intermédiaires  s'enflamment ,  s'épaississent , , 
s'endurcissent,  et  prennent  la  texture  d'un  tissui 
fibreux,  qui,  établissant  une  continuité  médiate,, 
permet  des  mouvemens  contre  nature,  et  restitue' 
même ,  dans  quelques  cas  ,  les  usages  de  la  par- 
tie. On  sent  que  ces  articulations  contre  naturej 
nuisent  plus  ou  moins  aux  mouvemens  naturels  ,J 
quand  elles  ont  lieu  dans  la  longueur  et  surtout» 
vers  le  milieu  des  os  cylindriques  ;  mais  elles  pen-j 
vent  être  sans  conséquence  dans  leurs  éminences  J 
ou  dans  les  os  qui  en  tiennent  lieu,  comme  dans-j 
l'apophyse  olécrane  du  cubitus,  et  dans  la  ro-j 
tule.  Du  reste  ,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  cesj 
articulations  contre  nature  aient  quelque  choseJ 
d'analogue  à  la  structure  articulaire  naturelle. 
Conditions      II  est  facile  de  conclure  debout  ce  qui  pré- 
îeSmreSn  cède ,  que  deux  conditions  importantes  de  la  gué- 
'  rison  des  fractures  ,  sont  une  réduction  exacte  des 
fragmens  daus  leur  situation  naturelle  ,   et  leur 
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maintien  constant  dans  cette  même  situation  ,  jus-  Chap.iii. 
qu'après  la  formation  du  cal.  La  plupart  des  plaies  DessolutionS 

,  .'  A      1  1  de  continuité 

peuvent  guérir  par  les  seules  forces  de  la  nature,  F^'npiùrfc 

...  Dans  les  par- 

presque  tout  aussi  Lien  que  par  les  proce'de's  de  ties  dures. 
l'art,  quoiqu'avec  un  peu  plus  de  difformité',  et 
plus  lentement.  11  n'en  est  pas  de  même  des  frac- 
!  tures  :  le  plus  souvent  les  secours  de  l'art  sont 
indispensables  ;  elles  exigent  même  une  perfection 
toujours  difficile,  et  quelquefois  impossible  à  at- 
teindre. 

11  n'y  a  point  de  réducfion  à  faire  lorsqu'il  n'y  Séduction 
a  point  de  déplacement  des  fragmens  ;  mais  la  des fracture&- 
chose  est  extrêmement  rare.    Les  déplacemens 
selon  l'épaisseur,  et  selon  la  longueur  du  membre, 
ne  peuvent  être  corrigés  qu'en  donnant  plus  de 
longueur  à  ce  dernier  qu'il  n'en  présente  dans 
l'état  naturel ,  afin  de  faire  cesser  momentanément 
toute  espèce  de  contact  entre  les  fragmens.  Les 
forces  opposées  que  l'on  emploie  à  cet  usage ,  por- 
tent les  noms  d'extension  et  de  contre-extension  : 
la  dernière  sert  à  fixer  la  partie  du  membre  la 
plus  voisine  du  tronc;  la  première  s'applique  sur 
le  point  opposé,  et  doit  allonger  le  membre.  Ces 
deux  forces  devant  distendre  les  muscles  dont 
l'action  a  opéré  et  maintient  le  déplacement  ,  il 
importe  qu'elles  n'ajoutent  pas  à  l'irritation  de  ces 
organes,  et  qu'elles  leur  permettent  de  prêter  dans 
toute  leur  longueur.  C'est  pour  celte  raison  que 
l'on  applique  ces  forces  assez  loin  du  siège  de 
la  /raclure  ,  pour  que  les  mains  ou  les  lacs  qu'on 

14  i4 
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Chàï:  m.  y  emploie ,  ne  portent  sur  aucun  des  muscles  qui 
Dessolutions  passent  sur  la  solution  de  continuité ,  et  qu'il 
parruptwè'6  s'agit  d'allonger.  De  là  le  précepte  d'appliquer  ces 
Scsd^r"  forces  le  plus  loin  possible   du  point  fracturé. 

Pendant  que  des  aides,  en  nombre  suffisant,  sont 
occupés  des  extensions,  l'opérateur  doit  être  oc- 
cupé des  manœuvres  propres  à  rétablir  les  rapports  . 
naturels  des  fragmens  ,  ce  que  l'on  appelle  con- 
formation ou  coaptalion. 
Ne  pas  ré-      i\  faudrait  bien  se  garder  d'entreprendre  la  ré- 
Iwinflam-  duciion  si ,  la  fracture  ayant  déjà  quelques  jours 
d'ancienneté  ,  il  était  survenu  un  engorgement  in- 
flammatoire des  parties  molles  :  les  manœuvres  que 
nous  vénous  d'exposer  seraient  très-propres  à  don- 
ner une  intensité  dangereuse  à  l'inflammation.  Dans 
ces  cas  ,  il  faut  se  contenter  d'assujétir  les  parties 
dans  l'état  où  elles  se  trouvent,  tandis  que  Ton. 
s'occupera  de  combattre  l'état  inflammatoire.  Après 
la  guérison  de  ce  dernier  ,  on  songera  à  la  réduc- 
tion. Il  faut  cependant  accélérer,  autant  que  possi- 
ble ,  l'époque  de  ces  manœuvres  indispensables;  et 
ne  'pas  oublier  que  s'il  est  nécessaire  d'attendre 
pour  opérer  que  l'inflammation  soit  éteinte  ,  il  se- 
rait abusif  d'attendre  aussi  que  l'engorgement  fut 
dissipé  :  à  cette  époque  trop  éloignée  ,  on  trouve- 
rait déjà  la  réunion  commencée,  clans  l'état  de  dépla- 
cement où  se  trouvent  les  fra'gmens. 
Ne  pas  trop      n  jmporte  de  réduire  complètement  autant  qu'il 

insister    da-  I  •  .  i  . 

Lord  dans  les  est  possible  dès  la  première  tentative;  cependant 

manœuvres  *  ,  i         i        '  '  ,„      îl  ,->« 

de  réduction.  5i  pon  éprouvait  quelque  obstacle  sérieux,  u  ne 
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faudrait  pas  s'obsliner ,  au  risque  de  causer  une    Chai-,  nr. 
inflammation  grave  :  les  inconvéniens  de  cette  der-  Dessolutions 

.  ,  •  de  continuât; 

niere  sont  plus  grands  que  ceux  d'un  légér  dépla-  jpar'nyMm*. 

.  Dans  les  par- 

cernent ,  que  1  on  peut  faire  disparaître  plus  lard  «'«  dures. 
avec  moins  de  danger. 

La  réduction  étant  faite ,  il  faut  choisir  l'attitude    Attitude  du 

dl  il      ■  i  •  i        i  i  malade  et  du 

ans  laquelle  il  convient  de  placer  le  malade  et  le  membre, pen- 

Li  i,  .  dant  le  ti  aile- 

re,  altitude  que  1  un  et  1  autre  doivent  garder  ment  des  frac- 
pendant  tout  le  traitement  :  de  l'intelligence  avec  * 
laquelle  ce  choix  est  fait,  dépend  bien  souvent  la 
perfection  de  la  cure.  Le  séjour  dans  le  lit  est  de 
rigueur  dans  le  -traitement  des  fractures  des  mem- 
bres abdominaux  ;  il  n'est  pas  indispensable  dans 
celles  des  membres  pectoraux  ,  à  quelques  excep- 
tions près.  Dans  tous  les  cas  de  la  première  espèce,  Memhre  Pîâ- 

_  J  v  i  ■.  ce  dans  l'ex- 

on  est  dans  1  usage  de  tenir  toutes  les  parties  du  tension, 
membre  dans  l'extension,  et  celle  attitude  est  effec- 
tivement plus  commode  pour  contenir  les  fractures 
par  un  appareil  exact  ;  elle  est  même  indispensable 
dans  les  fractures  qui  pénétrent  dans  les  articula- 
tions :  la  perte  des  mouvemens  étant  probable ,  il 
importe  d'assujétir  le  membre  dans  telle  altitude , 
qu'il  puisse,  malgré  cet  accident,  rendre  encore 
quelques  services.  Mais  quand  les  fractures  de  ce  Membre  Pi,. 
même  membre  avoisment  seulement  les  articula-  flexion, 
lions  ,  il  est  nécessaire  de  placer  toutes  les  parties 
dans  la  demi-flexion  pour  obtenir  uue  réduction 
complète  :  c'est  immédiatement  au-dessus  ou  au- 
dessous  d'une  articulation  que  les  muscles  flé- 
chisseurs vont  s'attacher  ;  en  sorte  que  le  petit 
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^CH.vr.iii.    fragment  d'une  fracture  voisine  d'une  articulation 
tiessoiuiions  est  entraîné  dans  le  sens  de  la  flexion  par  les  mus- 
parrujm^-8  cles  qui  s'y  insèrent ,  et  ce  fragment  est  alors  trop 
È'àurer"  peu  étendu  pour  que  les  appareils  puissent  le  main- 
tenir dans  sa  situation  naturelle  ;  en  plaçani  le 
membre  dans  la  flexion  ,  on  transporte  le  principal 
fragment  de  la  fracture  sur  le  niveau  du  plus  petit, 
et  la  réduction  alors  peut  être  faite  et  maintenue. 

Dans  le  traitement  des  fractures  des  membres 
pectoraux  ,  l'usage  général  est  de  placer  les  par- 
ties dans  la  flexion  ,  pour  la  commodité  du  ma- 
lade ;  peut  -  être  doit-on  en  partie  à  ce  dernier 
Usage  le  nombre  bien  moins  considérable  de  réu- 
nions défectueuses.  Cependant  il  est  beaucoup  de 
cas  dans  lesquels  ;  pour  obtenir  une  réduction  com- 
plète ,  il  faut  varier  le  degré  de  la  flexion  ;  en  gé- 
néral on  peut  établir  ce  principe,  que  Yatlitude 
Principe  gé- du  membre  doit  faire  le  complément  de  ce  que 
néraL  Vou  a  cherché  à  faire  par  les  extensions  et  la  coup- 

talion. 

Action   :      L'action  des  appareils  ordinaires  que  l'on  em- 
ccWKÏ  ploie  avec  l'intention  de  maintenir  les  frâgmens  . 

d'une  fracture  dans  leurs  rapports  naturels,  se  ré- 
duit à  une  compression  exercée  circûlàircment  dans 
tous  les  points  rie  la  circonférence  du  membie.  Pour 
avoir  toute  la  perfection  désirable  ,  ces  appareils 
devraient  s'opposer  au  moindre'  mouvement  des 
fragmens;  mais  ils  n'agissent  que  par  ta  médialion 
des  parties  molles, 'et  ils  ne  pourraient  être  suffi- 
samment serrés  sans  compromettre  l'existence  de 
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ces  cleruièrcs.  Eu  rcpaudant  la  compression  uni-    Chat,  nr. 
formément  sur  toute  l'étendue  du  membre,  on  peut,  Des so,ution* 

'  /  de  continuité 

il  est  vrai ,  la  rendre  un  peu  plus  forte  qu'il  ne  serait  par  rupture. 

...  ...  ....  Dans  les  par- 

possible  sans  celte  condition;  mais  il  s  en  faut  de  des  dures. 
beaucoup,  encore  qu'elle  puisse  être  portée  au  point 
nécessaire  pour  agir  sur  les  fragmens  avec  l'exac- 
titude convenable  :  d'ailleurs,  quand  bien  même  un 
appareil  pourrait  être  serré  au  point  nécessaire  pour 
produire  cet  effet,  d'un  côté,  les  substances  qu'on 
y  emploie  sont  extensibles,  et  ne  tardent  pas  à  su- 
bir un  allongement  notable;  de  l'autre,  les  parties 
comprimées  par  un  appareil  ne  tardent  pas  à  mai- 
grir ,  et  Je  volume  du  membre  diminue  rapidement 
sous  l'appareil  :  en  sorte  que  ce  dernier  ne  peut 
être  exact  que  pendant  fort  peu  de  temps. 

Les  attelles  que  l'on  place  autour  d'un  membre    Utilité  d»& 

o  r  11        n  •       /  ,  attelles. 

iracture  ,  et  que  1  on  fait  régner  dans  toute  son 
étendue  ,  rendent  bien  la  compression  plus  forte 
et  plus  efficace  autour  des  fragmens;  et  en  suppo- 
sant à  la  mobilité  des  articulations  voisines ,  elles 
s'opposent  bien  aussi  aux  déplacemens  ultérieurs  ; 
mais  ces  pièces  d'appareil  ne  peuvent  être  assujé- 
ties  que  par  des  liens  extensibles  ;  elles  ont  besoin 
de  l'interposition  de  remplissages;  par  conséquent 
elles  partagent  presque  tous  les  inconvéniens  des 
autres. 

S'il  est  évident  que  tous  ces  moyens  ne  sauraient  Extension 
préserver  solidement  de  tout  déplacement  ultérieur,  commUL* 
même  les  fractures  perpendiculaires  ,  il  l'est  bien 
davantage  qu'ils  ne  peuvent  être  qu'insufïisans  dans 
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Chai*,  iît.    les  fractures  obliques  :  l'inclinaison  des  surfaces 
Des  solutions  réciproques  des  /ragmens  favorise  singulièrement 
par  rupture,  leur  glissement,  que  1  action  des  muscles  sollicite 
deTdlrls.ar'  sans  cesse.  C'est  pour  ces  cas  ,  et  pour  tous  ceux 
où  il  n'est  pas  possible  d'user  de  la  compression 
circulaire  autour  des  fragmens  d'une  fracture ,  que 
l'on  a  inventé  l'usage  de  l'extension  continue  :  le 
but  était  d'opposer  une  force  parmanente  d'exten- 
sion à  l' action  constante  des  muscles.  Il  sera  facile 
de  se  convaincre  que  l'on  peut  approcher  de  ce 
but  '  mais  qu'il  est  impossible  de  l'atteindre  com- 
'    pîétement  ;  que  d'ailleurs,  on  peut  lutter  par-là  plus 
ou  moins  exactement  contre  la  tendance  au  dépla- 
,  cernent  selon  la  longueur,  mais  non  pas  contre  la 
rotation  du  membre  ,  ou  le  déplacement  selon  la 
circonférence.  La  principale  difficulté  vient  de  la 
nécessité  d'employer  des  liens  extensibles  ,  et  de 
celle  de  supporter  le  poids  du  membre.  On  a  sans 
fondement  reproché  à  cette  méthode  les  dangers 
que  l'on  croyait  attachés  au  tiraillement  violent  des 
muscles  ;  comme  s'il  se  pouvait  agir  d'autre  chose 
que  de  maintenir  les  organes  dans  l'état  d'allonge- 
mens  que  pern;et  leur  étendue  naturelle.  Il  n'est 
que  trop  difficile  d'obtenir  ce  deruier  résultat;  et 
si  nous  avions  un  procédé  sûr  et  invariable,  la  mé- 
thode serait  applicable  à  un  grand  nombre  de  cas, 
sons  que  l'on  dût  appréhender  le  moindre  incon- 
vénient de  son  usage, 
soin  ;p.nrti,  ^alternent  d'une  fracture  e^gc  les  plus  grands 

XKta  ES  soins  .  quand  ou  permet  au  malade  de  se  tenir  levé , 

tement  «les 


fractures. 
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la  situation  du  membre  et  la  manière  de  le  snp-    cuap  iid 
porter;  quaJ  1  on  le  tient,  au  lit,  la  manière  de  le  Dessplmiotis 

1  1  m  .  de  continuité 

coucher,  sont  des  objets  de  la  plus  grande  inipor-  par  ruiptarc. 
tance.  Un  coucher  commode,  qui  n'écbaufle  p  cl  S  j  des  dures. 
qui  ne  fatigue  pas  ,  qui  permette  le  repos  le  plus 
parfait,  qui  ne  fasse  pas  varier  la  positionnes  frag- 
mens  ,  sont  autant  de  sujets  qui  exigent  toute  l'at- 
tention du  praticien.  Dans  les  suites  ,  quelquefois 
longues ,  des  fractures  des  extrémités  inférieures , 
par  exemple  ,  quelques  praticiens  ont  la  faiblesse 
de  permettre  aux  malades  de-  se  tenir  assis  daus 
leur  lit,  sans  réfléchir  que  dans  celte  position  le, 
poids  du  corps,  qui  agit  principalement  sur  les 
fesses,  déprime  le  coucher  dans  le  point  corres- 
pondant ;  d'où  résulte  inévitablement  une  cam- 
brure en  arrière  de  la  portion  du  membre  inférieur, 
à  laquelle  correspond  la  fracture,  etc.  etc.  Toutes 
les  pièces  d'appareil  destinées  à  faire  quelque  com- 
pression sont  exposées  à  se  relâcher  promptement, 
et  cessent  ainsi  de  remplir  les  intentions  qu'on  se 
propose  :  les  liens  qui  assujélissent  les  attelles  doi- 
vent être  resserrés  avec  soin  chaque  jour  ;  mais  on 
n'exerce  de  la  sorte  qu'une  compression  partielle, 
et  qui  se  borne  aux  points  sur  lesquels  les  attelles 
ont  été  placées ,  tandis  que  les  pièces  d'appareil 
qui  sont  au-dessous,  les  bandages,  etc.' se  relâ- 
chent ,  et  deviennent  inutiles.  Il  importe  donc  de 
visiter  à  fond  l'appareil  d'une  fracture  ,  et  de  le 
refaire  en  entier  de  temps  en  temps  ;  on  ne  doit 
pas  manquer  d'ailleurs  de  s'assurer  de  l'état  des 
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Chap.iii.  fragnièns  tous  les  cinq  ou  six  jours,  pendaut  que  la 
Dessolutions  nalure  est  occupée  de  la  re'union  ,  et  tous  les  huit 

de  continuité  i  ' 

par  rupture.  j0urs  au  moins  dans  la  suite. 

Dans  les  par-  ' 

ùes dures.  .  On  a  beaucoup  recommandé,  dans  ces  derniers 
Mouvoir  les  temps ,  d'exercer  de  bonne  heure  les  articulations 

articulations       .  .  _  .  . 

voisines  du-  voisines  d  une  fracture  ,  et  qui  ont  pu  participer  a 

j]g  fracture. 

Circonspec-  l'inflammation  dont  elle  a  été  le  principe.  La  chose 

tion  qu'exiffe  A  m       .  i  i  i  î         -i  •> 

ce  précepte!  peut  être  utile  quand  les  articulations  dont  il  s  agit 
ne  sont  pas  recouvertes  par  l'appareil ,  et.  qu'il  est 
possible  de  les  exercer  sans  toucher  à  celui-ci, 
c'est-à-dire,  sans  s'exposer  à  déranger  les  fragmeus, 
ou  à  violenter  leurs  moyens  d'union  ;  mais  quand 
les  articulations  dont  il  s'agit  ne  peuvent  être  mues 
qu'après  avoir  supprimé  l'appareil,  on  s'exposerait, 
en  se  conformant  à  ce  précepte,  à  des  inconvé- 
niens  plus  grands  que  ne  peuvent  être  les  avan- 
tages que  l'on  recherche  :  la  roideur  que  Fon  re- 
doute de  trouver  dans  les  articulations  après  le 
traitement ,  proviendra  de  la  longue  immobilité  du 
membre  ,  ou  de  l'inflammation  que  l'articulation 
peut  avoir  partagée  ;  ou  bien  elle  aura  pour  prin- 
'  cipe  des  violences  provenant  de  la  cause  elle-même 
de  la  fracture.  Pans  le  premier  cas ,  le  mouvement 
rétablira  la  mobilité  de  l'articulation  quand  le  mem- 
bre sera  assez  solide  ;  dans  celui  d'inflammation ,  le 
repos  est  le  plus  utile  de  tous  les  remèdes  ;  dans 
celui  d'une  lésion  directe  de  l'articulation ,  le  tirail- 
lement auquel  les  liganiens  ont  été  exposés  a  pro- 
duit dans  ces  organes  un  état  d'inflammation  chro- 
nique ,  qui,  loin  de  permettre  des  mouvemens, 
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exige  au  contraire  le  repos  le  plus  parfait,  et  même  CnAP.nr. 
l'usage  de  moyens  contentifs  propres  à  rendre  plus  Des  solutions 

,  .  7         de  continuité 

intime ,  s'il  se  peut ,  le  contact  des  surfaces  articu-  par  rupture. 

•  »  ai  \  Dans  les  par- 

laires ,  et  a  faire  cesser  même  la  tension  a  laquelle  tus  dures. 
les  lîgamens  sont  assujettis  dans  l'ordre  naturel  de 
leurs  fonctions. 

On  ne  doit  supprimer  l'appareil  contentif ,  et  Quand  pe«t- 
permettre  au  malade  de  faire  usage  du  membre  ,  mer  l'appa- 
qu'autant  qu'on  aura  la  certitude  de  la  consolida- 
tion de  la  fracture ,  et  que  la  solidité  probable  du 
cal  répondra  à  la  nature  des  efforts  que  le  membre 
aura  à  supporter  :  ainsi,  il  faut  plus  de  solidité  dans 
le  cal  des  fractures  des  membres  inférieurs  ,  que 
dans  celui  des  fractures  des  membres  supérieurs,  etc. 
Si  le  cal  n'est  pas  bien  solide ,  il  cède  aux  efforts , 
et  l'os  éprouve  une  inflexion  plus  ou  moins  mar- 
quée. Des  douleurs  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
vives ,  qui  ont  leur  siège  dans  le  lieu  précis  de  là 
fracture  ,  et  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucun 
engorgement  dans  les  parties  molles  ,  annoncent 
cette  faiblesse  du  cal ,  et  la  nécessité  de  rétablir 
l'appareil  et  de  prolonger  le  traitement. 

Si  une  fracture  ne  se  trouve  pas  consolidée  au  Articulations 

i.l  i  -,    .  ,.  accidentelles. 

bout  du  temps  que  ia  nature  emploie  ordinairement 
à  ce  travail ,  il  est  à  craindre  qu'il  ne  se  forme  une 
articulation  conire  nature.  On  ne  connaît  pas  le 
temps  au  bout  duquel  la  saturation  du  tissu  fibreux 
qui  tient  lieu  du  cal  a  cessé  d'être  possible;  mais 
il  est  probable  que  l'articulation  artificielle  existe 
quand  il  s'est  écoulé  plus  de  six  mois  sans  con- 
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Chap.  m.  solidalion.  Il  y  a  cependant  des  exemples  de? 
Dessolutions  Sllcces  obtenu  au  bout  d'un  temps  encore  plus 

de  continuité  1 

par  rupture,    considérable,  par  le  moyen  d'un  appareil  plus 

Dans  les  par-  1  .  J  , 

des  dures.      exact  et  d'un  repos  parfait ,  mais  ces  faits  sont  tres- 
rares. 

Méthodes  de      L'art  possède  encore  ,  dans  ce  cas  ,  trois  genres 

traitement  ,  ,  i  /  « 

des  articula-  de  ressources  :  les  unes  sont  propres  a  suppléer  a 
Damr£0m'C"  la  solidité  des  moyens  d'union  par  l'usage  des  ma- 
cbines  ;  d'autres  sont  destinées  à  rétablir ,  dans  le 
tissu  fibreux  qui  constitue  l'articulation  contre- 
nature  ,  la  propriété  de  se  saturer  de  matière  soli- 
difiante ;  d'autres  enfin  consistent  à  retrancher  les 
bouts  d'os  fracturés  et  à  les  mettre  dans  la  condition 
d'une  solution  de  continuité  récente. 
Moyens  con-      Les  moyens  du  premier  genre  sout  les  plus  doux. ^ 
nklues^des"  Ils  peuvent  suffire  quand  il  s'agit  d'un  membre  infé- .: 
non  SconsoH-  rieur,  parce  que  la  station  et  la  progression  n'exigent 
dés*  que  des  mouvemens  simples.  Ces  mêmes  moyens 

sont  inutiles  le  plus  souvent  à  la  suite  des  fractures v 
des  membres  supérieurs ,  parce  que  les  usages  aux- 
quels ils  sont  destinés  exigent  fies  mouvemens  bien, 
plus  variés  ,  et  que  dans  les  machines  de  celte 
espèce  ,  la  souplesse  ,  la  variété  des  mouvemens  et 
la  solidité  «  s'excluent  réciproquement.  Du  reste, 
ces  instrumens  doivent  être  variés  selon  la  situalion- 
de  la  fracture  ,  les  mouvemens  contre-nature  aux- 
quels elle  a  le  plus  de  tendance  ,.  les  mouvemens 
naturels  de  la  partie  qu'il  importe  de  conserver  ,  et 
le  praticien  ne  peut  prendre  conseil  à  cet  égard 
que  de  son  propre  génie  et  de  l'exigence  du  cas. 
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On  peut  tenter  de  rétablir  dans  le  tissu  fibreux    Chap.  ut. 

Des  solution 
de  continuiié 


rui  tient  lieu  du  cal ,  la  propriété  de  se  solidifier  Dévolution* 


•par  plusieurs  procéde's ,  dout  la  condition  essen-  VQa™^"™'r. 
.ielle  paraît  être  le  développement  de  l'inflamma-  des  dures. 
ion  dans  ce  même  tissu.  Le  plus  anciennement  irritation  des 

,  fragmens  par 

connu  consiste  à  frotter  violemment  les  fragmens  Aésfrotte- 

,      ,.    ,  •    mens  récipro» 

ie  la  fracture  1  un  contre  1  autre  ,  et  a  réitérer  cette  ques. 

manœuvre  jusqu'à  ce  que  dès  signes  évidens  d'in- 

fïarumation  se  soient  manifestés.  Il  ne  paraît  pas 

qu'il  ait  été  mis  en  usage  ;  et  le  peu  de  mobilité 

dont  ces  fragmens  jouissent  ordinairement  ,  ne 

permet  guère  d'admettre  qu'il  soit  praticable.  Plus  inflammation 

y  provoquée 

récemment  ,   on   a  traverse  1  articulation  contre-  par  un  selon 

T)*isse  entre 

nature  par  un  séton  dont  la  mèche  a  été  entre-  ies  fragmens. 

tenue  pendant  un  certain  temps  ;  le  membre  a  été 

ensuite  maiutenu  par  un  appareil  conlentif  exact  7 

et  l'on  a  obtenu  la  consolidation.  Ce  procédé  peut 

réussir  quand  les  fragmens  sont  placés  de  telle 

sorte  ,  que  le  séton  traversant  le  tissu  fibreux 

-pseudo  -  articulaire  ,  touche  en  même-temps  les 

deux  pièces  osseuses.  L'expérience  n'a  pas  appris 

s'il  réussirait  également  dans  les  cas  où  ces  mêmes 

pièces  sont  placées  à  une  grande  distance  entre 

elles  ;  mais  il  est  naturel  d'en  douter. 

La  résection  des  deux  fragmens  exige  une  opé-  Résection  des 

,   ,  ,     ,  , ,  .  •.  fragmens  d'il- 

ration  a  la  laveur  de  laquelle  on  puisse  les  mettre   né  fracture 

a     î  r  !•  J  1  T  '      non  consoli- 

S  découvert  ,  et  les  attirer  au  dehors  1  un  après  aCc. 
l'autre.  Dans  quelques  cas  ,  il  a  suffi  d'une  seule 
incision  longitudinale  ;  mais  alors  lefs  fragmens  se 
touchaient  et  se  trouvaient  immédiatement  au- 


i 
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Chap.  m.    dessus  l'un  de  l'autre.  Dans  d'autres  cas,  il  a  fallu 

é  r 

Dessointions  faire  uue  incision  sur  chacun  des  fragmens  ,  et  1 

tle  continuité  ° 

par mptuie.   dans  des  points  opposés  de  la  circonférence  du 

Dans  les  par- 
ties dures,      membre  :  la  fracture  avait  été  très-oblique,  et  des 

Difficultés  de  niuscles  fixés  sur  chacun  des  fraemens  les  avaient 

la  resection.  0 

déplacés  en  sens  opposé.  Le  siège  de  la  maladie  I 
était  à  l'humérus  ,  vis-à-vis  l'attache  des  muscles  j 
grand  pectoral  et  grand  dorsal  (i).  Enfin,  il  est 
arrivé  qu'une  esquille  interposée  entre  les  deux  i 
principales  pièces  osseuses ,  et  ne  tenant  qu'à  l'une  ; 
d'enire   elles  ,  les  tenait  écartées  latéralement;  j 
et  qu'il  n'a  été  possible  d'emporter  que  cette  der- 
nière avec  l'esquille  qui  en  dépendait,  l'autre  frag--U 
ment  se  trouvant  correspondre  à  un  point  de  lailj 
circonférence  du  membre  dangereux  à  attaquer.,, 
à  cause  du  nombre  et  de  la  nature  des  parties  molles  i 
qu'il  aurait  fallu  intéresser. 
Résultats  va-     Cette  opération,  dont  l'importance  et  les  difficultés  a 

riés  de  cette  •  -i  i  îr'JJ 

opération.  peuvent  être  fort  variables  ,  a  eu  quelquefois  dut 
succès  ,  et  dans  d'autres  occasions  a  eu  des  consé-i 
Préceptes,  quences  graves  et  même  funestes.  Il  nous  paraîttj 
raisonnable  de  conclure  qu'elle  ne  doit  être  enlre-j 
prise  ,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables ,  que; 
d'après  la  volonté  formelle  du  malade;  qu'il  estt 
des  cas  ,  comme  le  dernier  que  nous  venons  d'm-j 
diquer,  où  l'opération  est  absolument  impraticable  ; 


(1)  "Notre  savant  ami,  le  professeur  Dupuytren ,  ai 
cueilli  ce  fait  important ,  qu'il  publiera-  sans  doute  dans 
temps. 
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et  que  si  dans  ces  cas,  il  fallait  absolument  prendre  Chap.ih. 

s  solution 
continuité 


un  parli,  l'amputation  du  membre  serait  préfé-  5ee*sc 


rrable  par  rupture. 

rame*  Dans  tes  par- 

ARTICLE   III.  ties  dures. 

Des.  Fractures  en  particulier. 
§.  1er.  Des  Fractures  des  os  carrés  du  nez. 
Ces  os  peuvent  être  fracturés  dans  un  ou  plu-  Différences 

.       .  et  diagnostic. 

6ieurs  poiuts  de  leur  étendue  ;  et  le  dernier  cas  est 
le  plus  commun. 

Des  chutes  sur  la  face  ,  ou  des  percussions 
directes  en  sont  les  causes  ordinaires  7  aussi  y 
a-t-il  presque  toujours  contusion  ou  plaie  aux 
parties  molles. 

Quand  il  n'y  a  point  d'engorgement ,  le  diagnos- 
tic est  facile  à  cause  de  la  difformité.  Il  peut  devenir 
très-difficile  dans  le  cas  contraire. 

On  a  craint,  sans  raison  ,  que  le  vomer  et  la  lame 
perpendiculaire  de  l'os  elhmoïde  pussent  trans- 
!  mettre  à  la  base  du  crâne  et  au  cerveau  ,  les  effets 
des  violences  que  les  os. fracturés  ont  éprouvées  : 
ces  lames  osseuses  sont  très-minces  ,  et  presque 
toujours  déviées'd'un  côté  ou  de  l'autre  ;  et  si  l'on 
a  observé  à  la  suite  des  fractures  dont  il  s'agit, 
quelques  symptômes  de  lésion  cérébrale,  il  est 
!  naturel  de  les  attribuer  aux  connexions  très-intimes 
des  os  carrés  du  nez  et  du  coroual. 

On  ne  peut  réduire  que  par  l'action  immédiate  Traitement, 
d'un  insirument  introduit  dans  le  nez,  et  agissant 
à  la  manière  d'un  levier. 
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Chap.  ht.       Les  fragmens  une  fois  réduits  ne  conservent 


Des  solution»  presque  pas  de  tendance  au  déplacement  ;  et  s'il  y 
par  rupture,  en  avait ,  elle  disparaîtrait  par  l'effet  de  l'engorge- 
ùts  dures.      ment  inflammatoire  du  moment  qu  il  surviendrait. 

Aucun  appareil  ne  peut  d'ailleurs  maintenir  ces 
fragmens  :  toute  compression  extérieure  est  propre 
à  favoriser  les  déplacemens  ;  les  canules  que  l'on 
est  dans  l'usage  de  placer  dans  le  nez  ,  ne  peuvent 
atteindre  les  fragmens  ,  et  par  conséquent  les  sou- 
tenir ;  elles  sont  peu  utiles  sous  le  rapport  de  la 
respiration  ,  laquelle  peut  avoir  lieu  par  la  bouche  ; 
enfin  ces  instrumens  ont  les  désavantages  d'un 
corps  étranger  mis  en  contact  avec  des  parties  qui 
sont  enflammées  ou  qui  le  seront  bientôt.  Les  in- 
dications se  bornent  donc  à  quelques  applications 
résolutives  ou  émollientes  ,  selon  l'état  des  parties 
molles. 


§.  II.  Des  Fractures  de  l'arcade  zygomatique. 

Mode.  Ce  prolongement  osseux  ne  peut  être  fracturé: 
que  par  une  percussion  directe  ,  et  la  solution  dej 
continuité  doit  avoir  lieu  de  toute  nécessité  dausj 
plusieurs  points  à  la  fois. 

Les  déplacemens  sont  difficiles  à  cause  de  l'apo- 
névrose temporale  ,  dont  la  disposition  est  très- 
Effets  des  dé-  DrODre  à  soutenir  les  fragmens  ;  mais  si  ces  dernier 

placemens.      I      r  *  JJ 

perdent  leurs  rapports  naturels  ce  ne  peut  etrej 
qu'en  s'enfonçant  dans  la  fosse  temporale.  Il  peut  I 
arriver  que  l'un  des  fragmens  soit  poussé  plus  oui 
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moins  avant  clans  l'épaisseur  du  muscle  crotapliite.    Chap.  III. 
Le  Biaatiostic  est  aisé  :  la  nature  de  la  cause  peut  Dessolntions 

~  t        de  continuité 

faire  présumer  l'espèce  d'altération  ;  la  difformité  par  rupture. 

.  ,      •  il  Dans  les  par- 

ti e$\.  d'ailleurs  pas  équivoque  ,  quand  elle  n  est  pa*s  ties dures. 

dissimulée  par  l'engorgement. 

L'espace  occupé  par  du  tissu  cellulaire  entre  le  Traitement.; 
zygoma  et  le  muscle  crotapliite  ,  peut  permettre 
un  certain  déplacement  des  fragmens ,  sans  con- 
séquence fâcheuse  ;  mais  si  un  fragment  a  été 
poussé  dans  l'épaisseur  du  muscle ,  le  cas  est 
embarrassant  :  le  doigt  ne  peut  guère  atteindre  le 
fragment  déplacé  par  l'intérieur  de  la  bouche  7 
à  cause  de  la  situation  de  l'apophyse  coronoïde  de 
la  mâchoire  inférieure.  Les  difficultés  que  la  dé- 
glutition et  l'articulation  des  sons  éprouveraient 
dans  la  suite  par  une  semblable  cause  3  nous  parais- 
sent un  motif  suffisant  pour  ne  pas  balancer  en 
pareil  cas  ,  à  inciser  les  tégumens  et  l'aponévrose 
au-dessus  de  la  fracture  ,  et  relever  la  pièce  dé- 
primée au  moyen  d'un  levier.  Le  repos ,  la  diète 
tenue  ,  le  silence ,  sont  les  seuls  moyens  contentifs 
efficaces  :  tout  appareil  aurait  des  inconvéniens. 

§.  III.  Des  Fractures  delà  mâchoire  inférieure. 

Cet  os  ne  se  fracture  jamais  dans  le  point  central  Différences, 
du  menton  que  l'on  apelle  la  symphyse.  Il  faut  dis- 
tinguer les  fractures  qui  surviennent  entre  la  sym- 
physe et  l'insertion  du  masseler  ,  que  nous  appelle- 
rons fractures  du  menton  ;  celles  qui  ont  lieu  dans  le 
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Cbap.  m.  point  de  celte  insertion  et  à  l'apophyse  coronoïde  ,- 
Dessolutions  que  nous  nommerons  fractures  de  l'angle    et  celles 

de  continuité    1  ° 

par  rupture,  du  col  du  condyle.  Les  unes  et  les  autres  peuvent 

Danslespar-         .  '  «  V  ,*  • 

ties  dures.      exister  d  un  seul  cote  ou  des  deux  a  la  lois. 

La  force  et  la  grande  mobilité  de  cet  os  rendent 
sa  fracture  difficile.  Aussi  faut-il  des  violences  con- 
sidérables ,  qui  laissent  presque  toujours  quelque 
trace  de  leur  action  dans  les  parties  molles. 

Dépiacemens     j^es  fractures  du  menton  se  déplacent  toujours  de 

ilesfragniens. 

manière  que  le  fragment  qui  porte  la  symphyse  est 
porté  en  bas  ,  que  la  fracture  ait  lieu  d'un  seul 
côté  ou  des  deux.  Ce  déplacement  est  bien  plus 
considérable  quand  la  fracture  est  oblique .,  et 
surtout  quand  elle  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  , 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  :  dans  ce  cas ,  les 
muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire  ,  qui  s'insèrent 
surtout  au  fragment  le  plus  facile  à  déplacer  ,  ont 
une  direction  pareille  à  celle  de  la  fracture  ,  et  ont 
une  action  d'autant  plus  efficace  pour  opérer  le 
déplacement. 

La  région  que  nous  sommes  convenus  d'appeler 
Y  angle,  et  l'apophyse  coronoïde,  sont  envelop- 
pées d'insertions  musculaires  sur  l'une  et  sur  l'autre 
face  ;  il  doit  donc  arriver  peu  de  déplacement  dans 
les  fragmens  des  fractures  qui  intéressent  toute 
cette  étendue  de  la  mâchoire  :  les  fragmens  sont 
autant  sollicités  dans  un  sens  que  dans  l'autre. 
Seulement,  les  mouvemens  de  la  mâchoire  peu- 
vent en  déterminer  de  pareils  entre  les  fragmens, 
ce  qui  peut  nuire  à  la  réuuion. 


contc- 
ag- 
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Sur  la  partie  antérieure  du  col  du  condyle  de  Chap.  m. 
la  mâchoire  inférieure  ,  s'attache  le  muscle  pté-  Dessolutions 

de  continuité 

rigoïdien  externe  ,  qui  a  pour  effet  de  transporter  par  rupture, 
le  condyle  en  devant.  Le  déplacement  du  condyle  dès  dures. 
dans  ce  même  sens  ne  manque  pas  d'avoir  lieu, 
quand  le  col  est  fracturé  ;  et  ce  déplacement  est  aug- 
menté par  le  rapprochement  des  mâchoires,  lequel 
est  rendu  plus  facile  par  la  solution  de  continuité. 

Il  est  fort  aisé  de  réduire  les  fragmens  des  Difficultés 
fractures  du  menton  et  du  col  du  condyle  ;  mais  £°rnriesCf" 
il  est  fort  difficile  de  les  maintenir  réduits  :  il  meus- 
est  cependant  important  de  s'opposer  à  la  durée 
du  déplacement;  car  si  la  réunion  s'opère  dans 
ce  rapport  vicieux  des  fragmens,  le  rapport  na- 
turel des  dents  sera  altéré  ,  et  la  jmasticalion  en 
sera  rendue  imparfaite  et  difficile.  Il  est  pareille- 
ment essentiel  de  s'opposer  à  la  mobilité  des  frag- 
mens des  fractures  de  l'angle  :  la  consolidation 
peut  en  être  rendue  défectueuse  ;  cependant  la 
chose  est  très-difficile. 

En  portant  en  devant  l'un  des  fragmens  de  la  Traitement 
fracture  du  menton,  on  réduit  toujours  avec  beau-  du 
conp  d'exactitude;  et  le  rapport  naturel  des  dents, 
aussi  bien  que  la  bonne  conformation  de  la  base 
de  la  mâchoire,  peuvent  servir  à  reconnaître  et 
les  déplacemens  que  les  fragmens  ont  subi ,  et  le 
succès  des  mouvemens  propres  à  la  réduction.  La 
meilleure  méthode  de  contenir  les  pièces  de  la  frac- 
ture, est  d'interposer  entre  les  arcades  dentaires  su- 
périeure et  inférieurs,  une-pièce  de  liège  conformée 

i5  • 


des  fractures 
menton. 
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Chap.  ni.  de  manière  qu'elle  puisse  loger  les  saillies  formées 
Des  solutions  par  les  dents ,  et  de  comprimer  uniformément  les 

de  continuité  - 

par  rupture,  fragmens  de  bas  en  haut ,  de  manière  à  rappro- 
ties  dures!  cher  les  deux  mâchoires.  On  recommande  de  pla- 
cer une  petita  attèle  de  carton  mouillé  ,  ou  de  bois 
souple ,  le  long  de  la  face  externe  et  de  la  base 
de  la  mâchoire  inférieure  :  ces  moyens  peuvent 
avoir  quelque  utilité  ;  mais  ils  seraient  nuls ,  sans 
celui  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il  faut  en  dire 
autant  du  soin  tant  recommandé  de  lier  ensemble 
par  un  fil  métallique  plusieurs  dents  voisines  :  on 
sent  facilement  que  la  moindre  inclinaison  dans 
un  lien  horizontal ,  peut  permettre  aux  fragmens 
de  la  fracture  un  déplacement  considérable  de 
haut  en  bas. 

Traitement      \\  est  impossible  d'agir  immédiatement  et  d'une 

àe  ia  fracture 

du  condyie.  manière  efficace ,  sur  le  cond yle  déplacé  en  devant , 
dans  les  cas  où  le  col  qui  le  porte  est  fracturé  ;  mais 
on  peut  agir  sur  le  reste  de  la  mâchoire  pour  le  por- 
ter vers  la  partie  antérieure  ,  et  ,  par  conséquent ,  à 
la  rencontre  du  fragment  déplacé  ;  et  en  pressant  en- 
suite fortement  la  mâchoire  en  haut,  on  peut  main- 
tenir les  deux  fragmens  en  contact.  Mais  on  $ent 
facilement  que  rien  ne  donne  la  commodité  de 
juger  si  le  petit  fragment,  dans  son  déplacement, 
n'a  pas  subi  en  même  temps  quelque  rotation  ,  et 
par  conséquent ,  que  Ton  ne  peut  être  assuré  qu'en 
rétablissant  le  contact  des  deux  fragmens  ,  on  ait 
établi  en  même  temps  leurs  rapports  naturels.  Du 
reste,  les  rapports  de  cette,  articulation  sont  si 
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simples,  qu'il  est  difficile  que  cette  défectuosité  Chap.iii. 
entraîne  des  conséquences  fâcheuses  pour  les  mou-  ^solutions 

*  1  de  continuité 

vemens.  La  fracture  dont  il  s'agit  doit  avoir  eu  par  rupture. 

°  Dans  tes  par- 

lieu  très-près  du  sommet  du  condyle  ,  puisqu'on  a  ties  dures. 
observé  la  nécrose  complète  du  petit  fragment  tout 
entier. 

Le  repos  le  plus  absolu  est  une  condition  ri-  '  Conditions 
goureuse  dans  le  traitement  de  toutes  les  fractures 
de  la  mâchoire  :  elle  est  même  le  seul  moyen  de 
prévenir  toute  espèce  de  mouvemens  entre  les 
fragmens  des  fractures  de  l'angle.  Le  silence  doit 
donc  être  recommandé ,  et  la  nutrition  doit  avoir 
lieu  sans  mastication.  Aussi  l'interposition  de  la 
pièce  de  liège  doit  être  faite,  même  dans  les  cas  de 
fracture  du  eol  du  condyle  ;  et  Foïï doit  avoir  le  soin, 
dans  tous  les  cas  ,  de  la  faire  de  l'un  et  de  l'autre 
côté ,  die  manière  à  laisser  dans  le  milieu  un  espace 
libre  pour  passer  le  bec  d'un  biberon  ,  au  moyen 
duquel  on  servira  au  malade  des  alimens  sous 
forme  liquide  ou  pulpeuse. 

Vingt -  cinq  ou  trente  jours  suffisent  pour  la 
réunion  de  ces  fractures  ;  mais  elle  n'est  solide  j 
que  plus  tard  :  on  doit  donc  interdire  pendant 
long-temps  là  mastication  des  alimens  très-durs.  , 

On  a  observé  à  là  suite  des  fractures  du  menton ,  Accidens 

d\%«t  •  ■  !  i*i  •  inévitables. 

iVers  accidens  nerveux  ,  ou  la  paralysie  ele  certains 

muscles  de  la  face;  ce  qui  se  conçoit  bien  en  consi- 
dérant les  violences  auxquelles  le  nerf  maxillaire  in- 
férieur peut  être  exposé.  Il  ne  dépend  pas  de  l'art 
de  faire  cesser  les  accidens  dont  il  s'agir  :  le  seul 


228  SÉ*CTION  III. 

c.nu>  ni.  soul  ^e  ^a  réduction  renferme  toutes  les  indications 
Des  solution  utiles  :  l'importance  de  ces  acccidens  ,  d'ailleurs 
jlav  rupture.6  fort  rares ,  dépend  du  degré  de  lésion  du  nerf  dont 

Dans  les  par-  ... 
lies  dures.       &U3  agit. 

'  §.  IV.  Des  Fractures  des  vertèbres. 

Elles  sont  or      Le  corps  et  les  apophyses  des  vertèbres  sont 
compliJnS,  susceptibles  de  fracture.  Cependant  cet  accident 
est  rendu  très-rare  ,  par  là  multiplicité,  des  pièces 
qui  composent  la  colonne  vertébrale  ,  par  leur 
situation  . profonde  ,  leur  mode  d'articulation  ,  leur 
structure ,  et  le  nombre  des  parties  molles  et  dures 
qui  semblent  destinées  à  les  protéger.  Ces  circon- 
stances n'ont  pu  .rendre  les  fractures  absolument 
impossibles;  mais  en  nécessitant  dans  la  plupart 
des  cas,  des- violences  énormes  ,  .elles  fout  que 
•le  plus  souvent  les  fractures  sont  accompagnées 
de  lésions  de  toute  autre  nature  et  bien  plus  graves. 
Mode  et  mé-      Une  inflexion  violente  de  la  colonne  vertébrale , 
peut  produire  un  tiraillement  considérable  des 
moyens  d'union  des  vertèbres  entre  elles..  Il  fau- 
drait une  force  prodigieuse  pour  rompre  à  la  fois 
les  ligamens  des  apophyses  articulaires ,  le  liga- 
ment inter- épineux ,  le  ligament  jaune,  l'appareil 
ligamenteux  postérieur  ,  et  le  fibro-cartilage  inter- 
vertébral ;  et  quoique  la  chose  ait  été  observée 
.  quelquefois  ,  ce  n'est  pas  le  résultat  le  plus  ordi- 
naire de  cette  sorte  d'accidens  ;  le  plus  souvent 
le  fibro  -  cartilage  ,  au  moins  ,  résiste  ,  et  il  se  fait 
une  rupture  ,  ou  plutôt  un  arrachement  de  la 


cuiiisme 
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substance  osseuse  dans  le  corps  même   de  la.   Cn.u-.  in. 
vertèbre,  ou  des  vertèbres  violentées.  La  lame  Des  solutions 

,  .  A  A  ,  de  continuité 

postérieure  elle-même  peut  être  fracturée  par  ce  par  rupture. 

.    *  /  t  ,  .  -,  ,  ,  Dans les  par- 

meme  mécanisme.  L  autopsie  a  démontre    que  f(e5  dures. 
c'est  là  ce  que  l'on  a  pris  le  plus  souvent  pour  les 
luxations  des  vertèbres. 

L'apophyse  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale  est  très-favorablement  disposée  pour  être 
fracturée  :  dans  quelques  provinces  dè  la  France 
le  supplice  de  la  corde  était  appliqué  de  manière 
à  donner  ce  résultat  ;  on  croit  avoir  observé  ce 
même  accident  à  la  suite  d'une  chute. 

Une  violence  directe ,  plus  ou  moins  bornée 
dans  son  action  ,  peut  fracturer  isolément  les  lames 
postérieures  des  vertèbres,  ou  seulement  quel- 
qu'une de  leurs  apophyses  :  l'apophyse  épineuse 
peut  l'être  seule,  et  plus  ou  moins  près  de  son 
sommet.  Il  est  rare  que  les  apophyses  transverses 
soient  fracturées ,  sans  que  les  côtes  correspon- 
dantes ne  le  soient  pareillement  et  très-près  de  leur 
tête. 

On  sent  facilement  que  le  moindre  déplace-  Effets  des  déJ 
ment  dans  les  fractures  du  corps  des  vertèbres ,  rlacemeus- 
de  leurs  lames  postérieures  5  ou  de  l'apophyse 
odontoïde,  doit  produire  des  tiraillemens ,  des 
compressions,  etc.,  dans  la  moelle  épiuière  ou 
dans  ses  enveloppes;  que  le  moindre  mouvement 
du  corps  doit,  être  transmis  aux  fragmens  ;  enfin  ; 
que  l'action  de  la  force  qui  a  produit  la  fracture, 
doit  s'être  fait  sentir  en  Mënfe  temps  sur  ces  or- 


niere 
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Cnkv.  m.    ganes  importans  et  délicats ,  jusqu'à  les  léser  d'une 
Dessointions  manière  plus  ou  moins  grave.  Il  y  a  plus  :  sans  être 
pLCn"^e.é  suffisante  pour  produire  la  fracture,  une  violence 
t?eZSuleeSsPar'  a  produit  quelquefois  les  lésions  dont  il  s'agit,  par 
le  mécanisme  de  ce  que  nous  exposerons  ailleurs 
sous  le  nom  de  commotion ,  ou  bien  en  donnant  heu 
à  des  épanchemens  sanguins  dans  la  cavité  des  mé- 
ninges ou  dans  la  substance  même  de  la  moelle. 
Effets  des   •  Toutes  les  parties  situées  au-dessous  du  point 
SeUe  %ï  lésé  ou  comprimé  de  la  moelle ,  par  l'effet  d'une 
fracture ,  ou  par  celui  d'une  cause  qui  a  manqué 
produire  cette  dernière ,  sont  bientôt  frappées  de 
paralysie  plus  ou  moins  complète  :  ce  dernier  phé- 
nomène aura  donc  une  étendue  variable  ,  selon  la 
situation  du  point  lésé.  Aussi  les  fractures  dont 
il  s'agit  5  occupant  le  haut  de  la  région  cervicale  , 
sont-elles  promptement  ou  même  subitement  mor- 
telles ,  quand  elles  sont  accompagnées  de  lésion 
grave  de  la  moelle  épinière.  La  paralysie  peut 
être  bornée  aux  extrémités  inférieures  ,  à  l'hypo- 
gastre,  etc.,  quand  la  fracture  a  son  siège  aux 
lombes  ou  au  dos.  Dans  ces  derniers  cas ,  la  su- 
pination constante  du  malade  détermine  la  morti- 
fication des  parties  sur  lesquelles  tout  le  poids  du 
corps  repose  ;  la  rétention  des  urines  nécessite  l'u- 
sage assidu  d'une  sonde,  et  l'introduction  de  l'air 
dans  la  vessie  paraît  avoir  de  fâcheux  résultats. 
Cependant  la  paralysie  s'étend  successivement  vers 
les  parties  supérieures,  probablement  par  l'exten- 
sion consécutive  de  l'affection  de  la  moelle  épi- 
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èière  dans  le  même  sens  ,  et  les  malades  succom-    Chai.,  m. 

»,       -i  i  j>  1  Des  solutions 

bent  le  plus  souvent  au  bout  d  un  temps  plus  ou  decoutinuité 
moins  long;  ou  bien,  les  choses  demeurant  dans 
]e  même  étal,  ils  restent  infirmes.  Ce  dernier  cas 
est  extrêmement  rare.  On  sent  que  ces  suites  fu- 
nestes n'ont  point  lieu  quand  la  fracture  n'inté- 
resse fju'une  apophyse  épineuse ,  et  que  la  cause 
a  e'té  assez  légère  pour  ne  point  altérer  la  moelle 
épinière. 

Le  diagnostic  des  fractures  profondes  de  la  Difficultés 

0  1  du  diagnos- 

colonne  vertébrale  est  toujours  très-douteux  :  oii  tic. 
ne  peut  explorer  les  parties  affectées ,  et  l'on  ne 
peut  prendre  en  considération  que  des  signes  ra- 
tionnels ,  qui  peuvent  se  rapporter  à  toute  autre 
chose  ,  puisque  les  lésions  de  la  moelle  épinière 
peuvent  avoir  pour  cause  des  violences  insuffi- 
santes pour  produire  la  fracture.  Les  fractures 
superficielles  peuvent  être  constatées;  mais  elles 
sont  peu  intéressantes  à  reconnaître,  leurs  consé- 
quences étant  presque  nulles. 

Quand  bien  même  on  reconnaîtrait  les  fractures  Traiteu»ent- 
du  corps  ou  des  lames  postérieures  des  vertèbres  , 
on  ne  pourrait  entreprendre  leur  réduction  :  le  moin- 
dre mouvement  des  fragmens  étant  à  craindre  à 
cause  de  la  moelle  épinière ,  les  manœuvres  de  la 
réduction  ne  seraient  pas  moins  dangereuses.  L'ap- 
plication du  trépan  sur  les  lames  postérieures  voi- 
sines de  celles  qui  sont  fracturées  ,  moyen  que  Ton 
a  proposé  comme  propre  à  faciliter  une  réduction 
très-exacte,  serait  accompagnée  des  plus  grandes 
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CnAp.ni.  difficultés,  et  n'offrirai L  ni  sûreté  ni  avantage.  Le 
de  conSé  rePos  le  Plus  aï>so\a ,  les  soins  propres  à  prévenir 
Fi)a™l?par-  ou  m°dérer  l'inflammation  qui  va  se  développer 
ties dures.  Jans  les  parties  molles,  l'évacuation  des  urines  et 
des  matières  stercorales  retenues,  sont  presque  les 
seuls  moyens  médicatifs  que  l'on  puisse  mettre  en 
usage.  Quelques  praticiens  sont  dans  l'habitude 
d'employer  en  même  temps  des  stimulans  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur ,  dans  l'intention  de  favo- 
riser l'absorption  du  sang  épanché  ,  et  de  réveiller 
l'action  vitale  dans  les  membres  frappés  de  para- 
lysie. On  sent  combien,  sous  le  premier  rapport, 
ces  moyens  sont  déplacés  ,  lorsque  l'on  doit  crain- 
dre une  inflammation  grave;  sous  le  second  rap- 
port ,  on  ne  peut  se  promettre  aucun  succès , 
puisque  l'influence  nerveuse  est  empêchée,  le  plus 
souvent,  par  un  obstacle  mécanique. 

§.  V.  Des  Fractures  du  sternum. 

Mode,  et  L'élasticité  des  cotes  et  de  leur  cartilage  de  pro- 
i  eiences.  ]ongement .  suspend  ,  pour  ainsi  dire  ,  cet  os  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine, 
et  rend  ses  fractures  difficiles.  Elles  ont  lieu  ce- 
pendant-quelquefois ,  par  des  percussions  directes 
qui ,  en  repoussant  l'os  en  arrière ,  tendent  à  le 
fléchir  dans  ce  sens ,  et  qui,  en  même  temps,  com- 
priment violemment  et  contendent  les  viscères 
contenus  dans  le  thorax.  On  a  vu  celte  même  frac- 
ture  résulter  d'une  chute  d'un  lieu  très -élevé, 
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âans  laquelle  l'épine  avait  éprouvé  une  violente  in-    Chap.  m. 

flexion  en  arrière.  Dans  ce  dernier  cas,  la  fracture  JÇjggJ 

ne  pourrait  être  que  simple;  dans  tout  autre,  elle 

peut  avoir  lieu  dans  plusieurs  points  à  la  fois,  et  ties dures. 

les  fragmeus  peuvent  avoir  été  déplacés  par  la  cause 

fracturante. 

Les  fractures  du  sternum  sont  le  plus  souvent 
transversales  ;  et  les  mouvemens  de  sa  partie  infé- 
rieure ,  ainsi  que  ceux  des  dernières  côtes  ster- 
nales,  étant  beaucoup  plus  étendus,  il  arrive  sou- 
vent que  le  fragment  inférieur  ,  emporté  en  devant 
par  l'inspiration  ,  laisse  le  supérieur  en  arrière ,  et 
que  celui-ci  s'engage  derrière  le  premier ,  de  ma- 
nière à  subir  un  déplacement  permanent.  Indé- 
pendamment des  violences  que  le  thorax  peut  avoir 
éprouvé ,  et  de  leurs  conséquences  graves ,  ce 
déplacement  peut' produire  des  effets  dangereux, 
même  après  la  réunion  de  la  fracture ,  si  elle  a  lieu 
dans  cet  état.  On  sent  que  des  effets  plus  dange- 
reux encore  peuvent  résulter  du  déplacement  d'es- 
quilles aiguës  et  nombreuses  qui  auraient  été  pous- 
sées dans  l'intérieur  de  la  poitrine  ;  mais  cet  objet 
important  sera  traité  ailleurs. 

Cet  os  étant  recouvert  de  très -peu  de  parties  Diagno«t;c. 
molles,  il  est  facile,  à  la  faveur  du  toucher,  de 
constater  sa  solution  de  continuité  :  s'il  existe  un 
déplacement ,  la  difformité  est  sensible  au  premier 
coup  d'œil  ;  s'il  n'en  existe  pas ,  chaque  mouve- 
ment de  la  respiration  est  accompagné  d'une  cré- 
pitation que  le  malade  dislingue,  et  que  l'on  peut 
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Chai-,  ni.  facilement  vérifier.  En  outre  ,  le  malade  éprouve 
dëwSië  '!"e  doaleur  nxe>  rllie  les  niouvemens  de  la  respi- 
^"fc'p'ir  ral,'on  augmentent-  L'oppression,  les  palpitations , 
ties dures.      la  toux  sont  des  symptômes  oecasionés  par  les 

déplacemens  des  fragmens ,  ou  par  la  contusion 

des  parties  intérieures. 
La  réduction      ^a  réduction  est  importante ,  à  cause  de  la  na- 

est     jrupor-  1 

taute,  cisoa-  tare  des  organes  que  les  fragmens  déplacés  peuvent 

vent  difficile.  .  °  1  °  11 

intéresser  ;  elle  est  pressante,  si  déjà  des  symptô- 
mes graves  ont  liéu  par  l'effet  de  ce  déplacement. 
Cependant  elle  est  quelquefois  difficile  ,  et  même 
impossible  :  les  rapports  naturels  et  l'intégrité  de 
toutes  les  autres  parties  qui  forment  l'enceinte  de 
la  poitrine ,  font  que  les  fragmens  sont  fortement 
pressés  l'un  contre  l'autre;  il  est  très-difficile  de 
les  éloigner  entre  eux  par  une  extension  conve- 
nable ,  et  cependant  cette  condition  est  indispen- 
sable pour  la  réduction. 
Traitement.  Un  effort  de  toux  produit  quelquefois  une  ré- 
duction fortuite.  Si  ce  moyen  est  impraticable  où 
sans  effet ,  on  peut  tenter  une  inflexion  du  corps 
en  arrière  ,  en  plaçant  un  coussin  plus  ou  moins 
épais  sous  le  dos  du  malade  couché  horizonta- 
lement. Dans  les  cas  pressans  et  difficiles,  on  a 
proposé  l'application  du  trépan  et  l'usage  du  levier  : 
nous  pensons  qu'il  pourrait  suffire  de  rogner  une 
partie,  du  fragment  antérieur  ,  au  moyen  du  cou- 
teau lenticulaire  ,  après  l'avoir  mis  à  découvert  par 
une  incision  convenable  :  la  structure  spongieuse 
de  cet  os  rendrait  l'opération  facile  à  accomplir. 
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Il  esi  quelquefois  aussi  difficile  de  maintenir  que    bkè.  m. 
e  réduire  les  fragmens  de  cette  fracture.  Le  seul  J^g» 
loyend'y  parvenir,  est  d'exercer  autour  de  la  poi-  p*^]*^ 
fine  une  compression  telle,  que  la  respiration  ne  des  dures. 
iiiisse  s'exercer  qu'à  la  faveur  des  mouvemens  du 
liaphragme  et  des  parois  de  l'abdomen. 

§.  VI.  Des  FractuMs  des  côtes. 

Les  côtes  et  leurs  cartilages  de  prolongement 
)euveut  être  fracture's.  .Nous  traiterons  séparément 
le  l'une  et  de  l'autre  espèce  de  fracture ,  en  con- 
idération  des  circonstances  particulières  qu'elles 
îrésentent. 

L'élasticité  de  ces  os ,  l'étendue  de  leur  mouve-  siège  ordi- 
nent ,  rendent  leurs  fractures  assez  rares.  Les  in- 
férieures, dans  lesquelles  ces  conditions  sont  le 
>lus  marquées  les  supérieures,  qui  sont  recou- 
vertes et  comme  protégées  par  les  épaules ,  sont 
fracturées  plus  rarement  que  les  moyennes. 

Une  pression  suffisante  sur  les  parties  antérieure  dil^°edneceset 
et  postérieure  de  la  poitrine ,  tendant  à  augmenter 
la  courbure  des  côtes ,  une  pression  exercée  sur  le 
milieu  de  leur  longueur ,  et.  comme  pour  les  re- 
dresser, peuvent  également  les  fracturer;  mais, 
dans  le  premier  cas,  les  bouts  des  fragmens  sout 
portés  en  dehors  ,  ils  sont  dirigés  vers  la  plèvre 
dans  le  second  ;  différence  qui  a  fait  distinguer  les 
deux  cas  par  les  dénominations  de  fracture  en  de- 
hors et  fracture  en  dedans.  Celle  distinction  u'est  pas 
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oiseuse  :  dans  le  dernier  cas ,  la  plèvre  pulmonaire 
et  le  tissu  cellulaire  du  poumon  peuvent  être 
blessés  par  les  fragmens,  d'où  peut  re'sulter  un 
e'panchement  d'air  dans  le  thorax ,  ou  l'infiltration 
de  ce  fluide  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  est  e'vident 
que  dans  ce  cas,  le  plèvre  et  le  poumon  sont  ex- 
pose's  à  une  cause  'considérable  d'irritation,  et  à 
une  inflammation  proportionnée.  Le  même  danger 
est  attaché  aux  contusions  violentes  capables  de 
fracturer  les  côtes  ,  en  exerçant  sur  les  viscères  du 
thorax  une  contusion  profonde. 

Les  signes  de  la  fracture  des  côtes  sont  faciles 
à  saisir  :  douleur  fixe  ,  plus  ou  moins  aiguë ,  que 
les  mouvemens  de  la  respiration  et  la  compression 
du  côté  correspondant  de  la  poitrine  augmentent , 
accompagnée  de  crépitation  que  le  malade  distingue 
et  qu'il  provoque  par  la  toux,  et  par  les  mouve- 
mens du  tronc  et  du  bras  du  même  coté.  On  sent 
rarement  une  difformité  sur  le  point  douloureux, 
parce  que  tout  déplacement  permanent  des  frag- 
mens de  la  fracture  est  rendu  impossible  par  la 
résistance  des  muscles  intercostaux. 

Toute  réduction  est  inutile,  attendu  que  l'on  ne 
trouve  pas  les  fragmens  déplacés  ;  cependant  il  im- 
porte de  s'opposer  à  leur  tendance  vers  la  plèvre, 
daus  le  cas  de  fracture  en  dedans ,  ce  que  l'on 
obtient  en  exerçant  une  compression  sur  les  par- 
ties antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine.  Dans 
tout  autre  cas ,  il  suffit  .de  comprimer  circulaire- 
m,ent  Je  thorax  et  de  rendre  ses  mouvemens  im- 
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possibles  pendant  l'acte  de  la  respiration,  pour    Chap. m. 
s'opposer  à  la  mobilité  des  fragmens  et  faire  cesser  5"*^^ 
les  douleurs  qui  dépendent  de  cette  cause.  ^««"/«^«r- 

On  conçoit  que  l'enfoncement  de  quelques  es-  des  dures. 
quilles  aiguës ,  la  blessure  du  poumon ,  sa  contu- 
sion profonde  ,  un  épanchemént  d'air  dans  la  «avité 
de  la  plèvre  ,  son  infiltration  dans' le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ,  forment  autant  de  complications  plus 
graves  que  la; maladie  principale.  Nous  en  traite-  . 
rons  spécialement  dans  leurs,  articles. respectifs. 

Contre  ce  que  l'on  a  pensé  jusqu'à  ces  derniers  ,  Frar;tures 

1  r  )      x  des  cartilages 

temps,  l'observation  a  prouvé  qu'il  n'est  pas  né-  costaux, 
cessaire  que  les  cartilages  de  prolongement  des 
côtes  soient  ossifiés  pour  être  fracturés.  Leur  cas- 
sure est  nette  et  peut  résulter  des  percussions  et 
des  compressions  violentes  et  directes.  Si  la  frac-    Modes  de 

,.  ,      ,  ,      -  .  déplacement. 

ture  a  heu  près  du  sternum ,  le  fragment  interne 
se  porte  en  avant  et  croise  l'externe;  le  contraire 
arrive  si  la  fracture  a  lieu  plus  près  de  la  côte(i). 
On  peut  attribuer  ces  phénomènes  à  l'action  des 
digilations  correspondantes  du, musclé  triangulaire 
du  sternum,  et  à  leur  insertion  sur  l'un  ou  sur  l'autre 
des  deux  fragmens.  Le  diagnostic  n'a  rien  de  plus 
difficile  que  celui. des  fractures  des  côtes;  mais  la 
réduction  est  accompagnée  de  beaucoup  plus  de 
difficultés  , .et  si.  on  l'obtient ,  elle  est  presque  im- 
possible à  maiulenir  :  la  compression  circulaire  Traitement. 

 _  _ — ;  1 — 

[  i  )  Nous  avons  oBservé  ce  dernier  cas  ,  qui  n'avait  pas  été 
remarqué  par  le  docteur  Magendie. 


reumon. 
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Chap.  ht.  de  la  poupine  semble  propre,  au  contraire ,  à  ré- 
decontinuiîé  labIir  le  déplacement  ;  mais  elle  a  du  moins  l'avair- 
VDamfespIr-  ta8e  de  fixer  les  fragment  dans  la  situation  où  ils 
des  dures.      se  trouvent,  de  faire  cesser  ainsi  les  douleurs  qui; 

dépendent  de  leur  mobilité ,  et  de  favoriser  leur 
Mode  de  fe  union.  Cette  dernière  offre  une  particularité  re- 
marquable :  on  n'a  jamais  trouvé  les  fragmens  réu- 
nis par  une  substance  analogue  à  celle  du  cartilage, 
i    ni  par  un  tissu  fibreux  ;  mais  toujours  par  une  espèce  ; 
de  virolle  osseuse  plus  ou  moins  complète.  Ceci 
tiendrait-il  à  la  destination  première  du  cartilage] 
de  prolongement ,  et  au  long  repos  dans  lequel 
les  parties  sont  assujetties  par  la  douleur  ou  par 
les  procédés  de  l'art ,  à  la  suite  de  îa  fracture  ? 

VII.  Des  Fractures  des  os  du  bassin. 

Elles  sont      La  force  extrême  et  la  situation  profonde  de  ces 

rares   et  or-  -         .  ,  , 

dinairement  os  rendent  leurs  fractures  tres-rares  ,  si  ce  n  est' 

compliquées.   ,    •»,  •  i        •   i  / 

a  1  occasion  de  violences  énormes  ,  qui  causent i 
en  même  temps  des  désordres  très-graves  dans  les 
parties  molles  extérieures  ét  dans  les  viscères^ 
Une  des  plus  redoutables  parmi  ces  lésions  con- 
comitantes ,  est  celle  de  la  moelle  épinière  ou 
•des  nerfs  sacrés  :  ces  organes  peuvent  avoir  éprouvée 
une  commotion   plus  ou  moins  profonde  ,  desi 
contusions  ,  des  dédhirures  ,  etc.  ,   accidens  qui 
accompagent  surtout  celles  de  ces  fractures  qui;; 
ont  -été  produite»  f*v  des  chutes  «otisidérables  ,  et 
qui  entraînent  presque  toujours  la  paraplégie  et  la 
mort. 
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L'os  ilcum  esl  plus  exposé  aux  fractures  que    Ciup.  iir. 
Je  reste  du  bassin  ,  et  leur  direction  y  est  exlrê-  Dessolut,on» 

'  J  de  commune 

mement  variable.  Les  branches  de  Yis,cluon  et  du  par  rupture. 

i  Dans  les  par- 

pubis  peuvent  être  aussi  rompues  dans  plusieurs  endures. 
sens  ,  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  perpendicu- 
laire de  leur  axe.  Enfin  le  sacrum  et  sa  partie  in-r  Différences, 
férieure  plus  mince  et  plus  superficielle  ,  peuvent 
éprouver  des  solutions  de  continuité  qui  exposent 
plus  que  toute  autre  aux  accidens  dont  nous  avons 
parlé. 

La  pression  du  bassin  contre  un  m.ur  par  le  Causes, 
moyeu  d'une  roue  de  voiture  ,  le  passage  d  une 
voiture  pesamment  chargée  ,  des  percussions  exer- 
cées par  des  corps  très-lourds,  comme  un  tonneau  , 
un. madrier,  un  boulet  de  canon,  etc.  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  ces  fractures. 

Le  moindre  mouvement  du  corps  ou  des  mem-  Diagnostic, 
bres  inférieurs ,  détermine  des  douleurs  vives  et 
fixes  dans  la  même  région  ,  surtout  si  la  fracture  a 
lieu  dans  plusieurs  points  de  l'enceinte  du  petit 
bassin,  en  sorte  que  les  fragmens  puissent  être  libre- 
ment entraînés  par  chacun  de  ces  mouvemens.  Ou 
peut  quelquefois ,  en  saisissant  l'une  des  extrémités 
inférieures  ou  l'os  des  îles,  et  en  leur  imprimant  des 
mouvemens  alternatifs  en  sens  opposé  ,  faire  mou- 
voir les  fragmens,  et  donner  lieu  à  la  crépitation. 
La  solution  de  continuité  peut  encore  être  recon- 
nue en  palpant  le  pe'riné  ,  ou  en  explorant  l'in- 
térieur du  rectum  ,  ou  le  vagin  ,  ou  bien  en  intro-  ■ 
duisant  une  algalie  dans  l'urèlre. 
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Cha.p.111.  Le  nombre  et  la  force  des  muscles ,  les  substan- 
ces solutions  ces  ligamenteuses  dont  ces  os  sont  environnés  , 

decoaUuuite  o  » 

par  mptuie.  rendent  les  déplacemens  des  fragmens  très-diffi- 

Dans  les  par-  i  o 

ties  dures.  ciles  et  très-rares  ,  à  moins  de  fracture  comininu- 
Traitement.  tîve  ,  ce  qui  constitue  une  autre  espèce  de  lésion 
que  nous  exposerons  ailleurs.  On  n'a  donc  pas 
ordinairement  de  réduction  à  faire  ,  mais  des 
accidens  graves  à  prévenir.  Le  repos  ,  des  saignées 
plus  ou  moins  abondantes ,  des  applications  relâ- 
chantes et  sédatives ,  un  régime  convenable ,  en 
un  mot ,  tous  les  moyens  propres  à  prévenir  ou 
combattre  une  inflammation  grave ,  sont  toutes  les 
indications  que  l'on  peut  remplir  en  pareil  cas. 
Cependant  le  repos  absolu  est  très-difficile  à  obser- 
ver à  cause  des  besoins  naturels.  Nous  ne  saurions 
faire  un  trop  grand  éloge  de  quelques  machines 
qui  ont  été  inventées  dans  cé  dernier  temps  ,  et  à 
la  faveur  desquelles  le  malade  peut  être  enlevé-de 
son  lit  sans  secousse  ,  et  sans  cesser  d'être  couché 
horizontalement  ;  il  devient  très-facile  alors  de 
placer  un  bassin  sous  le  malade,  et  même  de  faire 
son  lit  de  fond  en  comble. 

§.  VIII.  Des  Fractures  de  l'omoplate. 

Fractures      Le  col  de  l'omoplate  et  l'apophyse  coracoïde  , 

dn  cou  et  de  .  „         ,      ■.  i 

l'apophyse  quoique  conformes  de  manière  a  favoriser  leurs 
coracowie.     fractures  ■  y  sont  cependant  peu  exposés  ,  à  cause 

de  la  profondeur  de  leur  situation  ;  et  par  la  même 
raison,  quand  ces  fractures  ont  lieu  ,  elles  sont 
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«accompagnées  d'une  contusion  si  profonde.,  que    c,ur.  m. 
cet  accident  mérite  plus  de  considération  nue  la  DMipiattoai 
facture  elle-même.  par  rupture:! 

L'apophyse  acromion  est  plus  exposée  ,  et  aussi  fiZèîX*-' 
plus  fréquemment  fracturée.  C'est  ordinairement  Fractures 
vers  sa  base  que  la  solution  de  continuité  a  lieu  ,  J£ïï2?* 
et  de  manière  à  couper  perpendiculairement  Taxe 
de  cette  éminencè.  Le  poids  du  bras  que  le  del- 
toïde lui  transmet ,  opère  un  déplacement  en  bas 
qui  serait  beaucoup  plus  grand  sans  doute  ,  si 
n'était  l'articulation  acromio- claviculaire  ,  et  •  Je 
tissu  fibreux  qui  recouvre  cette  apophyse  ,  et  qui 
provient   des  fibres  apon*vrotiques  des  muscles 
trapèze  et.delloïde.  Il  en  résulte  une  'simple  incli- 
naison en  bas  diffragment  externe ,  que  l'on  fait 
cesser  en  écartant  le  bras  du  tronc  ,  ou  en  le  rele- 
vant parallèlement  à  son  axe.  Ces  phénomènes  aux- 
quels on  peut  encore  joindre  la  crépitation  ,  suffi- 
sent pour  caractériser  la  fracture. 

On  peut  réussir  également  à  consolider  cette 
fracture  ,  avec  peu  ou  point  de  difformité  ,  en  Tra,tement' 
tenant  le  bras  appliqué  contre  le  tronc  et  spu'levé 
parallèlement  à  son  axe,  ou  en  le  tenant*  écarté 
presqu'à  angle  droit,  Daus  le  premier  cas,  il  est 
nécessaire  d'interposer  entre  le  bras  et  le  tronc  un 
coussin  plus  épais  inferieurement  ;  car  l'extrême 
rapprochement  du  coude  .  provoque  ]e  déplace- 
ment ,  à  la  faveur  de  la  tension  du  muscle  deltoïde. 
H  faut  également  qu'un  appareil  qui  agit  sur  lé 
coude  du  côté  malade  ,  et  qui  prend  son  •point 

ï.  r  ■ 
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CHAP.iii.    d'appui  sur  l'épaule  du  côté  sain  ,  tienne  la  tête 

Dessolutions  de  l'humérus  constamment  appliquée  contre  l'apo- 
de continuité     ...  '     /-i  1         ^        •       i    r  ■  I 

par  rupture,   physe  tracturee.  Cependant ,  a  moins  de  taire  garder 
tieTdiiresF.ar'  le  lit  au  malade ,  il  est  bien  difficile  que  le  bras  soit 
constamment  soutenu  avec  l'exactitude  nécessaire  ; 
d'un  autre  -côté ,  cet  appareil  peut  être  fort  gênant 
pour  une  jeune  femme.  Le  repos  dans  le  lit  ,  le 
bras  étant  tenu  écarté  du  tronc  ,  peut  d'autant 
mieux  suffire,  dans  ces  cas,  que  si  l'on  fait  cesser  la 
tension  du  muscle  deltoïde  ,  celle  du  trapèze  ne 
manquera  pas  de  reporter  le  fragment  externe  au 
niveau  de  la  clavicule ,  et  que  le  tissu  fibreux  qui 
recouvre  l'acromion ,  maintient  presque  les  rapports 
naturels  et  favorise  singulièrement  la  réunion. 
Fractures  du     Le  corps  de  l'omoplate  peut  être  fracturé  dans 
reopiate.       toute  son  étendue ,  verticalement  ou  transversale- 

Différences.  -i  •  11;  r  *       jv  1  ,  „ 

ment.  Dans  le. premier  cas,  1  épine  de  1  omoplate 
que  la  fracture  traverse ,  offrë  une  surface  assez 
étendue  pour  que  les  fragmens  se  soutiennent 
mutuellement  ;  d'un  autre  côté  ,  les  muscles  sus 
et  sous-épineux,  le  sous-scapulaire,  agissant  sur  les 
deux  fragmens  à  la  fois,,  ne  peuvent  en  déplacer 
aucun. 

Diagnostic  La  douleur  fixe  ,  la  crépitation  des  fragmens 
JeracfaïeCtnie  que  l'on  peut  obtenir  en  faisant  mouvoir  le  bras , 
une  légère  difformité  le  long  de  l'épine  peuvent 
faire  reconnaître  cette  espèce  de  fracture. 
Traitement.  Le  '  déplacement  étant  nul ,  il  n'y  a  poiut  de 
réduction  à  faire  :  il  suffit  d'assujétir  le  bras  auprès 
dutrtfnc,  pour  prévenir  la  mobilité  des  fragmens  pen- 
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dant  le  temps  que  la  nature  emploie  à  la  réunion.    Chap.  m. 
La  fracture   transversale  de  l'omoplate  a  lieu  Des  solutions 

J  liur*       -nn  de  continuité 

rarement  au-dessus  de  1  épine.  Elle  peut  être  telle-  par  rupture, 
ment  rapprochée  de  l'angle  inférieur  ,  que  cette  tifdSr 
dernière  partie  soit  seule  séparée  du  reste  ;  et  dans 
ce  dernier  cas  ,  la  fracture  peut  anticiper  plus  ou  Fractures 
moins  sur  le  bord  antérieur  ou  extérieur  de  l'os.  S^UffSt 
Quand  la  fracture  a  lieu  plus  ou  moins  près  de  r°moPlate- 
l'épine  ,  le  muscle  grand  dentelé  ,  est  la  cause 
principale  du  déplacement ,  et  le  fragment  infé- 
rieur est  seul  déplacé  horizontalement  et  en  devant. 
Le  grand  dorsal  contribue  au  déplacement  dû 
fragment  inférieur  quand  la  fracture  est  située  très- 
bas,  et  quand  elle  anticipe  sur  le  bord  externe  ; 
mais  ce  fragment  est  transporté  en  devant  et  en 
haut ,  surtout  par  l'action  du  grand  rond. 

Le  déplacement  ayant  constamment  lieu  dans  Diagnostic, 
les  fractures  transverses  du  corps  de  l'omoplate  , 
elles  sont  faciles  à  reconnaître. 

La  réduction  serait  fort  difficile  si  l'on  s'appli-  Traitement, 
quait  à  ramener  et  maintenir  dans  sa  position  na- 
turelle le  fragment  déplacé.  On  a  pensé ,  avec  beau- 
coup de  raison,  à  transporter  l'épaule  toute  entière 
en  devant ,  et  à  remettre  les  fragmens  en  contact 
en  faisant  subir  au  supérieur  le  déplacement  qu'a 
déjà  éprouvé  l'inférieur.  11  suffit  pour  cela  de 
transporter  et  d'assujétir  la  main  du  côté  malade , 
sur  l'épaule  du  côté  sain.  Mais  ce  procédé  fort 
ingénieux  n'est  pas  applicable  aux  fractures  obli- 
ques de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  :  il  est  évident 
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Chvp. m.    que  le  muscle  grand  rond,  étant  la  seule  cause 


Dcssoimions  du  déplacement ,  ce  dernier  serait  d'autant  plus 
]!fuCr"pu"e.L  considérable  que  le  muscle  serait  plus  leudu.  Dans 
ttsdJrcsPa''  ce  dernier  cas,  le  bras  doit  être  fixé  près  du  tronc, 


et  le  coude  porté  un  peu  en  arrière. 

Dans  tous  les  autres  cas  de  fracture  horizontale  ■ 
de  l'omoplate,  la  position  du  bras  par  laquelle 
on  ramène  l'épaule  en  basset  en  devant,  peut  être 
utile    et  doit  être  adoptée  toutes  les  fois  qu'elle 
paraît  supportable  au  malade.  Mais  si  elle  paraît 
impraticable,  la  guérison  n'en  aura  pas  moins  lieu, 
Les  diffor-  quoiqu'avec  un  peu  de  difformité  :  les  Fragmens 
sSpsaux  sont  déplacés,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  en 
fonctions  du  conlact .  }a  réunion  «st  donc .  assurée ,  si  le  repos. 

est  maintenu  ;  et  un  changement  de  rapport  entre 
la  partie  inférieure  et  la  supérieure  de  l'omoplate, 
n'en  peut  pas  faire  un  bien  grand  dans  l'exercice  des 
mouvemens.  Il  peut  donc  être  suffisant  d'assujétir 
le  bras  près  du  tronc,  en  portant  le  coude  un  peu. 
en  devant ,  et  en  interposant  un  coussin  plus  épais 
dans  sa  partie  inférieure. 

g.  IX..  Des  Fractures  de  la  clavicule. 

Dispositions  La  longueur  de  la  clavicule ,  ses  deux  cour- 
favorables.  en  gens  oppoS(l,  SOn  isolément,  le  point 

d'appui  qu'elle  est  destinée  à  fournir  au  bras  dans 
ses  mouvemens  sur  le  tronc ,  ou  au  poids  de  tout 
le  corps  sur  l'extrémité  supérieure ,  _  forment  la 
réunion  la  plus  complète  des  conditions  favorables 
Différences.  -v  la  solution  de  continuité. 
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La  situation  de'la  fracture  peut  constituer  deux  CrtA.r,w. 
espèces  bien  différentes  :  l'une  a  lieu  entre'Farti-  ?e"%*ri%k 

1  de  couf  mime 

culation  coracoïdienne  de  la  clavicule  et  son  ex-  panupiu.c. 

Dans  les  pc^r- 

irémité  sternale;  l'autre  vers  l'extrémité  externe,  tiesdkres. 
entre  les  deux  articulations  scapulaires  de  cet  os. 

La  première  espèce  est  le  plus  souvent  le  ré-  J,cianses  rt 

1  1  .1  deplacemciis 

sultat  d'une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule  ,  sur  de  fiag,1Iiens- 
le  cpude  ,  ou  sur  la  paume  de  la  main  ;  la  seconde  * 
est  presque  toujours  produite  par  une  percussion 
directe  ,et  n'admet  entre  les  fragmens  qu'un  dépla- 
cement si  peu  étendu  ,  qu'à  peine  suffit-il  pour  la 
faire  reconnaître.  Le  déplacement  est  fort  remarqua- 
ble, au  contraire,  dans  l'autre  espèce  de  fracture  :  il 
dépen'd  du  poids  du  bras  et  de  l'action  des  mus- 
cles pectoraux  et  du  grand  dorsal  ;  aussi  l'épaule 
est-elle  plus  basse,  située  plus  près  du  tronc;  le 
bras  eniraîné  dans  la  rotation  en  dedans;  et  les 
fragmens  sont  disposés  de  telle  sorte ,  que  l'interne 
étant  entraîné  en  haut  par  le  muscle  sterno-mas- 
toïdien  ,  l'externe  est  placé  au-dessous  de  celui-ci , 
se  trouve  dirigé  de  haut  en  bas  ,  de  dedans  en 
dehors,  et  de  derrière  en  devant.  Le  pins  souvent 
le  contact  existe  encore  entre  ces  deux  pièces; 
mais  il  a  lieu  par  l'extrémité  de  l'externe ,  et  JaTace 
inférieure  de  l'interne.  On.voit  que  les  déplacement 
ont  lieu  tout  à  la  fois  selon  l'épaisseur,  selon  la  lon- 
gueur, et  scion  la  direction  de  l'os  fracturé  (r). 

•(i)  Nous  avons  observé  un  cas  dans  tequet  U:  fragnjejj* 
rslernc  incliné  en  bas,  formait  avec  l.'iu  terne:  un  angle  obLu.;, 
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Chap.  m.  Dans  le  chemin  que  les  fragmens  de  cette  frac- 
Dessoiutions  ture  ^ont  dans  ]es  parties  molles  en  se  déplaçant, 

de  continuité  1  r     »  » 

par  rupture,  jj  est  rare  qU'i]s  produisent  quelque  désordre  im- 

Dans  les  par-  . 

des  dures.     portant,  du  moins  si  les  déplacemens  n'ont  lieu 
Complica-  que  par  l'effet  du  poids  du  membre  et  de  l'action 
des  muscles  ;  mais  dans  les  cas  où  la  violence  qui 
a  produit  la  fracture  a  participé  elle-même  au  dé- 
placement des  fragmens  ,  on  a  vu  l'externe  poussé 
violemment  contre  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sous- 
claviers,  léser  d'une  manière  grave  les  uns  ouïes 
autres,  et  passer  même  à  travers  les  tégumens. 
Diagnostic.       Les  signes' de  la  fracture  interne  de  la  clavicule, 
sont  les  suivans  :  douleur  légère  vers  le  milieu  de 
la  clavicule  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  moignon 
de  l'épaule  ;  mouvemens  du  bras  difficiles  ,  mais  peu 
douloureux  -,  impossibilité  de  porter  la  main  à  la  tête; 
bras  pendant  le  long  du  tronc  et  dans  la  rotation  en 
dedans;  épaule  basse  et  plus  près  de  la  ligne  mé- 
diane ;  inclinaison  de  la  tête  vers  le  côté  affecté  ; 
Je  malade  soutient  le  poids  de  son  bras  avec  la 
main  du  côté  sain  ,  qu'il  place  ordinairement  sous 
le  coude  ;  saillie  du  fragment  interne  de  la  frac- 
tionne sinus  était  dirigé  inférieurertïent  ;  mais  il  n'y  avait  pas 
de  chevauchement-,  et  les  surfaces  de  la  fracture  n'avaient  pas 
cessé  de  se  correspondre.  Il  est  probable  que  le  périoste  n'avait 
pas  été  déchiré ,  et  qu'il  maintenait  les  pièces  osseuses  dans 
des  rapports  aussi  favorables.  Les  mouvemens  du  bras  étaient 
si  peu  douloureux ,  que  le  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre 
au  traitement.  Il  est  vraisemblable  qu'on  aurait  mieux  réussi 
qu'où  ne  fait  ordinairement. 
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turc,  dirigé  en  haut  et  en  arrière  ;  fragment  ex-    Chap.  m. 
terne  situé  au-dessous,  et  dirigé  en  bas  et  en  de-  Dessointions 

,       ,     ,  ,     ,  de  continuité 

vaut;  possibilité  de  reporter  1  épaule  a  Ja  hauteur  par  rupture, 
naturelle  et  à  la-distance  ordinaire  de  la  ligne  mé-  tfesdures^' 
diane ,  en  saisissant  le  haut  du  bras  pour  le  porter 
en  haut,  en  arrière" et  en  dehors  ,  te  coude  étant 
assujéti  près  du  tronc  ;  pendant  celte  manœuvre 
extensive  ,  rétablissement  spontané  des  rapports 
naturels  .des  fragmens ,  et  quelquefois  crépitation  ; 
restitution  subite  du  déplacement ,  si  l'on  aban- 
donne de  nouveau  le  membre  à  lui-même. 

Celte  fracture  serait  peu  fâcheuse  en  elle-même,  Pronostic, 
car  il  est  rare  qu'elle  soit  accompagnée  d'accidens 
graves  ;  il  est  même  très  -  facile  de  replacer  les 
fragmens  dans  leur  situation  naturelle  ;  mais  il  est 
presque  impossible  de  les  y  maintenir;  en  sorte  que 
l'on  peut  dire  ,  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
et  des  procédés  de  l'art ,  il  est  presque  impossible 
de  la  guérir  sans  difformité  :  ce  qui  vient  de  la 
difficulté  de  soutenir  constamment  l'épaule  à  la 
même  hauteur ,  et  de  supporter  sans  cesse  le  poids 
du  bras  ,  cause  principale  du  déplacement. 

Il  est  aisé  de  pressentir  qu'il  est  impossible  d'en-  Traitement, 
vironner  les  fragmens  de  celle  fracture  de  pièces 
d'appareil  propres  à  leur  résister  dans  tous  les  sens , 
et  à  rendre  par- là  leur  déplacement  impossible. 
Tout  ce  que  l'art  peut  faire,  c'est  de  maintenir, 
avec  plus  ou  moins  d'exactitude,  l'épaule  soulevée, 
écartée  du  tronc  et  portée  en  arrière ,  ce  qui  con- 
stitue une  véritable  extension  permanente  des  mus- 
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c^r.  m.  des  qui  contribuent  au  déplacement  ;  il  faut  même 
^SSSB  qUG  VéPanh  soit  mainietaue  plus  haut  que  sa  situ*. 
^ÊalsfeT^  ll0U  nalureIIe  >  °3r  ]e  fragment  interne  est  dirigé 
ï/«rf«/;«.  en  haut,  et  rien  ne  peut  agir  sur  lui  dans  le  sens 
oppose'  :  il  faut  donc  que  le  fragment  externe  soit 
porté  à  la  même  hauteur  ,  pour  que  les  surfaces  de 
la  fracture  soient  mises  en  rapport.  Mais  deux  dif- 
ficulté^ que  l'art  n'a  point  encore  surmontées,  ac- 
compagnent l'application  de  cette  méthode,  la  plus 
rationnelle  que  l'on  ait  trou  vée  jusqu'à  présent.  L'ap- 
pareil doit  être  entièrement  chargé  du  poi^s  de 
toute  l'extrémité  supérieure  ,*  et  agir  dans  tous  les 
instans  avec  la  même  force,  pour  que  la  siluatiou  de 
l'épaule  soit  invariable  ;  il  faudrait,  d'un  autre  côté, 
que  l'on  put  réduire  à  l'immobilité  la  plusparfaite,  les 
parties  qui  s'articulent  avec  l'os  fracturé.  Or  ,  ces 
deux  conditions  sont  évidemment  impossibles  à  rem- 
plir dans  leur  entier,  avec  les  procédés  connus  ,  et 
il  est  bien  douteux  que  l'art  approche  jamais  de 
celte  perfection  désirablet  Le  plus  ingénieux  de 
tous  les  procédés  est  sans  contredit  celui  de  De- 
saull  ;  mais  qir'il  est  loin  encore  de  celte  simpli- 
cicité  de  moyens  ,  de  cette  invariabilité  d'action 
que  l'ou  doit  souhaiter  dans  tout  appareil  con- 
temif  !  (i)  Malgré  ses  imperfections,  nous  regar- 

(i)  Dans"  un  autre  ouvrage,  nous  ferons  connaître  un 
moyen  fort  simple  propre  à  contenir  cette  fracture  :  nous  ne 
sommes  pas  pleinement  satisfait  de  ses  résultats  ,  mais  il  nous 
a  rendu  de  grands  services.  Voyez  Annales  cliniques  de  Mont- 
pellier, mars  et  a'vril  1S14. 
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•dons  ce  procédé  comme  celui  de  tous  ,  où  les  con-  Chap.iit. 
dirions  fondamentales  de  là  méthode  sont  le  mieux  Des  solutions 

de  continuité 

observées,  en  adoptant  seulement  la  modification  par  rupture. 

[  _  Dans  les par- 

apportee  en  dernier  lieu  aux  circonvolutions  de  la  ties  dures. 
troisième  bande  (i),  qui  doivent  passer  directe- 
ment du  coude  du  côté  malade  sur  l'épaule  du 
coté  sain. 

Il  est  extrêmement  important  de  maintenir  long-  Les  moyens 
temps  les  fragmens  de  cette  fracture  dans  la  Situa-  doivent  être 

'  11-a  iir      -  i  '"      •  j  employés 

tion  convenable,  même  après  la. réunion  :  les  pièces  pendamiong- 
osseuses  ne  se  touchent  jamais  par  toute  l'étendue  lemps' 
des  surfaces  de  la  fracture  ;  la  réunion  n'a  lieu  que 
par  une  étendue  médiocre  ;  les  monvemens  fréquens 
auxquels  les  pièces  sont  exposées  rendent  lente 
et  difficile  la  saturation  de  la  matière  de  cette  réu- 
nion défectueuse,  et  si  le  poids  du  bras  est  aban- 
donné à  lui-même  avant  la  consolidation,  le  cal 
sera  cambré  et  la  difformité  augmentera.  L'expé- 
rience nous  a  souvent  convaincu  de  cette  vérité, 
et  nous  a  fait  sentir  la  nécessité  de  ne  pas  renoncer 
à  l'usage  de  l'appareil  contentif  avant  le  soixantième 
jour  ,  et  quelquefois  même  plus  lard. 

L'insuffisance  reconnue  de  tous  les  procédés  La  situation 
propres  à  appliquer  les  préceptes  de  l'extension  dT^mïde 
permanente  au  traitement  des  fractures  internes  iîfdisTnsa-* 
delà  clavicule,  a  porté  quelques  praticiens  des  Llc< 
plus  recommandables  à  renoncer  entièrement  à 
leur  réduction  ;  et  les  malades  ayant  gardé  le  lit, 


(i)  Par  mon  célèbre  maître  le  baron  Boycr, 
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Chap.  m.    le  déplacement  a  été  beaucoup  moindre  dans  cette 

delln^nuitl  Pos*l*oa  >  ou  ^e  poids  du  bras  est  beaucoup  moins 

par  rupture,  efficace  :  de  là  le  précepte  de  renoncer  à  tout  appâ- 
ta™ les  par-       m  1  r  1 

des  dwes.  rcil  et  de  se  contenter  du  repos  et  de  la  situation 
horizontale.  Ce  procédé  a  paru  d'autant  plus  ra- 
tionnel ,  que  la  difformité  est  inévitable  par  tout 
autre ,  et  qu'elle  ne  gêne  pas  beaucoup  les  raou- 
vemens  du  membre  quand  elle  est  médiocre.  Mais 
le  précepte  dont  il  s'agit  est  établi  sur  . une  consé- 
quence exagérée;  et  l'observation  sur  laquelle  il  est 
fondé ,  prouve  seulement  que  la  situation  horizon- 
tale est  indispensable  dans  le  traitement  de  cette  frac- 
ture :  quelque  peu  de  chose  que  l'on  obtienne  par  un 
appareil ,  si  l'on  peut  par  son  moyen  ajouter  encore 
aux  bons  effets  de  la  situation  du  malade  ,  il  est 
évident  que  la  difformité  sera  d'autant  moindre. 
Nous  avons  une  seule  fois  réussi  complètement 
à  guérir  sans  difformité  ;  c'était  sur  un  homme 
très-patient ,  qui  supporta  parfaitement  l'appareil 
peûdant  soixante  jours,  et  qui  passa' tout  ce  temps 
dans  le.  lit ,  et  presque  absolument  immobile.  Nous 
avouerons  que  le  malade  a  du  être  fqrt,  redevable  à 
ses  heureuses  qualités;  mais  nous  déclarerons  aussi 
franchement ,  que  c'est  la  seule  fois  que  nous  ayons 
vu  une  fracture  de  clavicule  guérir  ayec  cette  per- 
fection-, malgré  que  nous  ayons  ,  pendant  long- 
temps ,  pu  observer  la  pratique  des  grands  maîtres , 
et  sur  un  théâtre  très-vaste. 

Quant  à  la  fracture  externe  de  la  clavicule  ,  il 
suffit  de  maintenir  le  bras  assujéli  contre  le  trôna 


> 
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de  manière  à  prévenir  l'inclinaison  des  fragmens    Chat.  m. 
en  bas ,  pour  'obtenir  une  guérison  exempte  de  j*""1,"*',^ 

difformité.  par  rature. 

Dans  les  par- 

r»  '    r     n       t->  t    j'  r        >  t,es  dures. 

§.  X.  Des  jt  factures  de  l  humérus. 

On  a  depuis  long-temps  distingué  les  fractures  Distinction, 
du  col  de  l'humérus,  de  celles  de  son  corps.  En 
admettant  celte  distinction  importante  ,  nous  pré- 
viendrons que  nous  réservons  la  première  déno- 
mination pour  les  fractures  qui  ont  lieu  aux  en- 
virons des  tubérosités  supérieures  deTos  du  bras. 

(A).  Des  Fractures  du  corps  de  ÏJuimérus, 
11  est  nécessaire  de  distinguer  i°.  celles  qui  ont  Différences. 

■  3l 

lieu  au  -  dessus  de  l'insertion  du  muscle  deltoïde  ; 
a0,  au-dessous  de  cette  même  insertion;  5°.  celles  qui 
se  rapprochent  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os. 

Dans  le  premier  cas ,  les  muscles  grand  pec-  népiacemens 
toral ,  grand  dorsal  et  grand  rond  ,  portent  le  frag- 
ment supérieur  en  dedans ,  tandis  que  l'inférieur 
est  dirigé  en  dehors  par  le  deltoïde. 

Dans  le  second  cas ,  le  déplacement  a  lieu  en  sens 
inverse,  pour  des  raisons  opposées. 

Dans  le  troisième  cas  ,  si  la  fracture  n'a  pas  lieu 
vers  la  partie  la  plus  large  de  l'humérus ,  mais  seu- 
lement vis-à-vis  le  p'oint  où,  l'os  est  recouvert  par 
les  muscles  triceps  brachial  et  brachial  antérieur 
sans  fournir  des  attaches  à  ces  muscles,  le  dépla- 
cement peut  avoir  lieu  dans  tous  les  sens  par 
quelque  impulsion  extérieure.  Si  au  contraire  la 


» 
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Cbap.iti.    fracture  a  lieu  très-près  de  l'articulation,  les  dé- 
decou'ïauhé  Placemens  ™e  peuvent  se  faire  qu'en  avant  ou  en 
arri^re  »  a  fcause  de  la  grande  e'tendue  transversale 
ties  dures.      de  l'os  dans  ce  point ,  et  de  la  résistance  des  mus-  • 
cles  de  l'avant-bras ,  presque  tous  insérés  sur  les  ■ 
lubéroeilés  late'rales  de  l'humérus,  et  par  conséquent 
sur  l'un  et  sur  l'autre  fragment.  Le  plus  souvent , 
cependant,  l'extension  de  l'avant-bras  incline  le 
fragment  inférieur  en  devant,  et  lui  fait  exécuter 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors. 
Complica-      Il  arrive  quelquefois  que  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  étant  fracturée,  les*  deux  condyles 
sont  en   même  temps  désunis  ;  ou  bien  qu'une 
moitié  seulement  de  la  poulie  articulaire  est  sé-r 
parée  par  une  fracture  oblique.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a  ordinairement  luxation  de  l'avant-bras  du. 
même,  côté,  ainsi  que  nous  en  avons  observé  un 
exemple. 

Espèce  siii-      La  fracture  oblique  a  rarement  lieu  à  l'humérus; 

gnliere  de  de-  1 

placement,  cependant  elle  a  été  observée ,  et  notamment  dans  le 
lieu  même  de  l'insertion  des  muscles  grand -pec-. 
toral,  grand-dorsal  et  grand-rond,  où  elle  a  été  la 
source  de  grandes  difficultés  :  l'obliquité  de  la 
coupe  comprenait  toute  l'étendue  de  l'attache  de 
ces  muscles,  en  sorte  que  l'un,  cles  fragmens  ré- 
pondait au  muscle  antérieur  /et  l'autre  aux  posté- 
rieurs.. Us  furent  entraînés  loin  l'un  de  l'autre,  il 
fut  impossible  de  les  remettre  en  contact,  et  la  con- 
solidation n'eut  point  Ueu. 
Ganses.        L'humérus  présente  des  courbures  naturelles, 
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qui  suffiroient  pour  rendre  compte  du  mécanisme    Chap.  m. 
de  certaines  de  ses  fractures,  produites  par  des  ^solutions 

'    L  >■  de  commune 

chutes  sur  la  main  ou  sur  le  coude  ;  mais  celle  cir-  pwi»$ta»- 

Dans  les  par- 

constance  de  conformation  est.  peu  marquée  dans  ties  dures. 

Je  squelette  de  l'homme  ;  et  ses  effets ,  par  rapport 

aux  fractures,  sont  puissamment  aidés  sans  doute, 

par  la  contraction  de  certains  muscles,  tels  que 

Je  grand  pectoral  ,  le  grand  dorsal,  etc.  Le  plus 

souvent ,  les  fractures  dont  il  s'*agit  sont  le  résultat 

ide  violences  directes. 

Le  diagnostic  est  aisé  quand  la  fracture  a  lieu  Diagnostic 
aux  environs  de  l'attache  du  muscle  deltoïde  : 
quoiqu'il  soit  très-rare  qu'il  y  ait  un  chevauche- 
ment marqué  des  fragmens,  et  que  la  difformité 
!du  membre  soit  grande  ,  on  peut  toujours  remar- 
quer, une  légère  cambrure  du  bras ,  quelque  vice 
idaus  le  rapport  des  éminences  du  coude  et  de 
celles  de  l'épaule,  qui. suffisent  pour  la  faire  soup- 
çonner. Si  alors  on  saisit  la  partie  inférieure  du 
bras  ,  et  si  l'on  fait  sur.  ce  membre  des  efforts 
comme  pouHe  plier  dans  un  point  de  sa  longueur  , 
on  aperçoit  du  mouvement  dans  un  point  insolite  et 
i  quelquefois  on  distingue  la  crépitation.  Le  même  pro- 
i  cédé  n'éclaire  pas  aussi  aisément ,  si  l'os  est  fracturé 
dans  un  point  fort  élevé  ,  à  cause  de  l'épaisseur  des 
parties  molles  ,  et  de  l'engorgement  qu'elles  con- 
tractent facilement.  Les  difficultés  pé*u.vent  être 
'telles  quand  la  fracture  est  tout  près  du  coude  , 
que  l'on  s'en  laisse  facilement  imposer  par  les 
apparences  d'une  luxation  de  l'avant-bras ,  et  réci- 
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Chxp.iii.  proquement  :  il  faut  dans  ce  cas  ,  surtout  s'il  existe 
decontinuîîé  ^*  un  engorgemept  considérable  ,  toute  l'atten- 
Par  rupture,  tion  d'un  praticien  consommé  ,  pour  s'assurer  que 

Dans  les  par-  71  1 

ties  dures.  les  changemens  de  rapports  qu'ont  éprouvés  les 
parties  saillantes  du  coude ,  tiennent  au  déplace- 
ment du  fragment  inférieur  de  la  fracture  :  l'exten- 
sion de  l'avaut-bras  l'entraîne  ,  son  extrémité  supé- 
rieure passe  en  devant ,  et  son  extrémité  inférieure 
avec  la  totalité  de  l'articulation  passe  en  arrière. 
Une  seule  remarque  peut  suffire  cependant ,  pour 
éviter  l'erreur  :  l'avant-bras  est  à  moitié  fléchi 
quand  il  est  luxé  en  arrière  ;  mais  il  est  fixe  daus 
cette  position.  Dans  la  fracture  dont  il  s'agit , 
l'avant-bras  livré  à  lui-même  ,  s'étend  ,  et  reste 
mobile  dans  tous  les  sens. 
Pronostic.  Malgré  la  facilité  de  reconnaître  et  de  réduire 
les  fractures  de  la  partie  moyenne  de  l'humérus  , 
il  n'est  pas  rare  que  l'on  n'obtienne  qu'une  réu- 
nion difforme  ,  ce  qui  vient  sans  doute  de  la 
difficulté  de  comprendre  toutes  les  articulations 
voisines  dans  le  même  appareil  contentif ,  pour 
assurer  l'immobilité'  absolue  des  fragmens.  Cet  os 
est  même  un  de  ceux  qui  ont  offert  Je.  plus  d'exem- 
ples d'articulations  accidentelles,  résultant  de  frac- 
tures non  consolidées  ;  et  quelques-uns  de  ces 
accidens  ont  présenté  une  circonstance  particulière  : 
les  fragmens  étaient  restés  séparés  pa'r  un  inter- 
valle notable.  Le  poids  du  bras  serait-il  la  raison  de 
ce  phénomène  ?  S'il  en  est  ainsi ,  il  est  plus  im- 
portant qu'on  ne  pense  de  faire  garder  le  repos  au 
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malade  ,  et  d'agir  sur  les  deux  fragmens  de  manière    CaX*  111 
à  les  faire  constamment  s'entre-toucher.  Si  la  frac-  Des  solutions 
ture  a  lieu  très-près  de  l'articulation  du  coude  ,  il  P"  ,uPtllre- 

1  '  Dans  les  par- 

faut  s'attendre  à  un  engorgement  des  ligamens  qui ,  ties  dures: 
pendant  quelque  temps  au  moins  ,  gênera  les 
mouvemens.-Les  conséquences  peuvent  être  bien 
plus  fâcheuses  quand  la  fracture  pénètre  dans  l'ar- 
ticulation elle-même  :  non  pas  que  cette  circon- 
stance puisse  beaucoup  aggraver  les  accidens  im- 
médiats j  l'expérience  a  prouvé  que  sans  la  péné- 
tration de  l'air ,  l'inflammation  des  articulations  en 
pareil  cas ,  n'est  pas  très-dangereuse  ;  mais  le  moin- 
dre changement  cfe  rapport  dans  les  fragmens  peut 
rendre,  dans  la  suite,  les  mouvemens  impossibles, 
et  il  n'est  pas  au  pouvoir  du  praticien  de  garantir 
une  réduction  parfaite. 

La  moindre  extension  suffit  pour  opérer  la  ré-  Traitement, 
duction,  dans  la  plupart  des  cas;  mais  il  faut  le  plus 
grand  soin  dans  l'application  des  appareils  pour 
conténir  les  fragmens.  La  nécessité  d'employer  une 
compression  suffisante  ,  rend  indispensable  un 
bandage  roulé  sur  la  main  et  l'avant-bfas.  Ce  ban- 
dage doit  s'étendre  à  toute  la  longueur  du*  bras  , 
et  admettre  dans  son  épaisseur  des  attèles  qui 
répondent  en  avant,  en  arrière  et  en  dehors.  Le 
côté  interne  doit  être  assujéti  par  le  moyen  d'un 
coussin  dont  on  varie  l'épaisseur,  selon  le  sens  dans 
lequel  les  fragmens  ont  de  la  tendance  à  se  déplacer, 
coussin  que  l'on  engage  entre  le  bras  et  le  corps, 
et  sur  lequel  on  assujélit  le  membre  avec  le  tronc. 
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Chap.iii.  Il  est  plus  difficile  d'assujétir  solidement  la  frac-î 
Des  solutions  lure  voisine  du  coude  et  pénétrant  dans  cette 

de  continuité         #  * 

par  rupture,  articulation;  mais  les  principes  sur  lesquels  l'ap- 

Danslespar-  -r  j   •      a  '       n  • 

des  dures.  pareil  doit  être  fait  sont  les  suivans  :  l' avant-bras 
doit  être  maintenu  dans  la  flexion  à  angle  droit  : 
d'un  côlé  ,  toute  autre  position  provoque  des  dé- 
placerons ;  de  l'autre  ,  la  roideur  consécutive  de 
l'articulation  étant  probable  ,  cette  position  pourra 
permettre  encore  de  faire  usage  de  la  main.  Si  la  frac- 
ture a  pénétré  obliquement  dans  l'articulation,  il  faut 
s'opposer  particulièrement  à  l'espèce  de  déplace- 
ment pour  lequel  le  fragment  et  l'avant-bras  ont 
de  la  tendance. 

(B)  Des  Fractures  du  col  de  l'humérus. 

Différences.  Elles  ont  été  observées  attenant  les  tubérosités 
supérieures  de  l'os,  sur  ces  mêmes  tubérosités  , 
et  au-dessus  d'elles  ,  dans  le  point  même  que  les 
anatomistes  appellent  le  col.  Dans  le  premier  cas , 
le  fragment  supérieur  est  dirigé  en  deliors  et  en 
haut  par  les  muscles  sus  et  sous-épineux  ;  dans  le 
second  ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  déplacement , 
ces  muscles  ,  le  sous-scapulaire  et  le  petit  rond 
s'attachant  aux  deux  fragmens  ;  dans  le  troisième  , 
les  déplacemens  sont  variables  et  fréquens  ,  et 
déterminés  par  les  impulsions  et  les  frottemens 
exercés  par  le  fragment  inférieur  su?  le  supérieur. 
Phénomène  Nous  avons  observé  que  dans  ce  dernier  cas ,  le 

remarquable.   „  ,  .  ,  ■>,.    rr  •  î 

fragment  supérieur  est  use  par  1  inférieur,  de  ma- 
nière à  être  réduit  à  une  espèce  de  calotte  ;  plié- 
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Domène  semblable  à  celui  que  Jiuish  a  constate  Càïx.m. 
dans  le  col  du  'fémur  fracturé,  chez  les  vieillards.  Des  solution* 

■p.         *  „  decontinuilc 

De  même  aussi,  ce  fragment  ne  se  re'unit  à  l'iu-  par i-upiure. 
férieur  qu'autant  qu'il  est  comme  enseveli  dans  ë^SUT 
des  productions  informes  provenant  de  ce  dernier  , 
et  toujours  avec  une  certaine  perte  de  substance 
qui  change  notablement  les  rapports  des  surfaces 
articulaires  et  la  faculté'  des  mouvemens  (i). 

Des  violences  énormes  peuvent  seules  produire  causes, 
cette  solution  de-  continuité  ;  aussi  es*-t-elle  tou- 
jours accompagnée  d'accidens  plus  graves  qu'elle- 
même. 

Les  signes  sont  difficiles  à  saisir  ,  et  l'on  peut  Diagnostic, 
aisément  confondre  cet  accident  avec  la  luxation 
de  l'humérus.  Cependant  dans  la  fracture  au- 
dessous  des  tubérosités  ,  la  cavité  de  l'omoplate 
est  manifestement  occupée  ,  et  le  moignon  de 

I  l'épaule  conserve  encore  sa  rotondité  ;  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus  que  l'on  seut  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  n'est  pas  arrondie  comme  sa 
têie  ;  le  bras  n'est  pas  fixe  dans  sa  position ,  et 

I l'épaule  ne  suit  pas  ses  mouvemens.  On  sent  que 
quand  il  n'y  a  pas  de  déplacement  entre  les  frae- 

imens,  la  fracture  est  impossible  à  reconnaître.  Les 


(1)  Ces  remarques  peuvent  être  faites,  sur  les  gravures 
1  par  lesquelles  on  a  conservé  le  souvenir  de  l'état  des  parties 
en  pareil  cas;  mais  dans  cette  occasion,  comme  dans  tant 
d'autres  ,  les  artistes  ont  été  -plus  exacts  que  les  observa- 
teurs. Voy.  la  Diss.  de  Reichcl,  in  Tbes.  Dissert.  Snndifnrt. 
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Cuvr.ui.    difficultés  sont  presque  les  mêmes  ,  quand  la  frac- 
Dessoiutions  ture  a  lieti  au-dessus  des  tubérosités. 

île  continuité  ,       i  • 

pai-  rupture.  Ces  fractures  sont  presque  absolument  împos- 
^"/JrT'"  sibles  à  contenir  ,  parce  que  L'on  ne  peut  agir  sur 
lé  fragment -supérieur  :  quelques  soins  que  l'on  se 
^iSmïnt!1  soit  donné,  l'impuissance  de  l'art  est  restée  la 
même  à  ce  sujet.  Assujétir  le  bras  près  du  tronc  , 
et  retenir  les  malades  dans  le  plus  parfait,  repos  ,. 
sqnt  les  seuls  soins  qui  nous  paraissent  renfermer 
tout  ce  qu'il  y  a  de  méthodique  et  de  praticable 
dans  les  procédés  thérapeutiques  connus  (î). 

§.  XI.  Des  Fractures  de  V avant-bras. 

Distinction.      Les  deux  os  de  l'avant-bras  peuvent  être  frac- 


turcs  ensemble  ou  séparément ,  et  l'apophyse  olé- 
crâne  du'  cubitus  peut  être  séparée  du  reste  de 
l'os.  Nous  examinerons  ces  cas  isolément. 

ÇA)  De  la  Fracture  collective  ou  séparée  des,  os  de 

î  avant-bras. 

Différences.      La-fracture  du  radius  est  bien  plus4  fréquente  que' 
celle  du  cùbitus  ,  ce  qu'expliquent  les  rapports 
différens  de  ces  deux  os  avec'  la'  main.  L'un  et 
f autre  sont  fracturés  le  plus  souvent.' vers  la  plus' 
mince  de  leurs  extrémités  ;  de  là  vient  que  lorsque 


(i1)  Il  est  facile  de  se  convaincre  par  l'étude  des  écrits  ori- 
ginaux ,  que  ces  fractures  sont  ce  qui*  été  pris  pour  le  décol- 
lement  des  épiphyses  ;  genre  d'accident  dont  l'observation  n'a 
point  démontré  la  possibilité. 
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h  fracture  a  lieu  dans  l'un  et  dans  l'autre  ,  rare-   dur.  in.' 
ment  exisle-t-elle  dons  le  point  parallèle  des  deux  Dessolutions 
os.  On  l'observe  quelquefois,  cependant ,  ver.s  fex-  ^SS™1* 
îreimté  inférieure  du  radius  ,  et  vers  la  supérieure-  iTlIuT'' 
du  cubitus. 

La  courbure  naturelle  du  radius  et  ses  rapports  Causes, 
avec  la  main,  facilitent  les  fractures  de  cet  os  par 
des  chutes  sur  celte  dernière  partie  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  du  cubitus ,  dont  la  courbure  ■  est 
moindre  ,  et  qui  ne  s'articule  presque  pas  avec  le 
carpe  :  aussi  le  plus  souvent ,  la  fracture  du  cu- 
bitus, et  celle  des  deux  os  ensemble  ,  sont-elles 
produite^  par  une  violence  directe. 

Il  y  a  presque  toujours  déplacement  des  frag-  Déplacement 
meds,  selon  leur  épaisseur  et  selon  la  direction  de  desili'stm;ns- 
l'os  fracturé  :  chacun  d'eux  forme  une  espèce  de 
voûte,  dont  le  sinus  répond  à  l'axe  de  l'avânt- 
bras;  lorsque  leur  continuité  est  détruite  ,  la  cam- 
brure de  ces  os  s'efface  ,  et  les  fragmens  se  portent- 
vers  Taxe  du  membre.  II. faut  remarquer  cependant, 
que  le  fragment  supérieur  du  cubitus  n'est  pas 
susceptible  de  celle  espèce  de  déplacement,  à 
cause  du  mode  de  son  articulai^n  avec  l'humérus. 
Lorsque  la  fracture  affecte  les  deux  os,  le  membre 
peut  avoir  éprouvé  une  inflexion  plus  ou  moins 
considérable  en  avant  ou  en  arrière  5  mais  quoique 
la  fracture  des  ôs  dont  il  s'agit  puisse  être  oblique  , 
il  arrive  très- rarement  que  les  fragmens  soient 
chevauchés  :  la  résistance  de  l'aponévrose  in  ter-os- 
seuse est  probablement  ce  qui  s'oppose  au  dépîa- 
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Chai-,  m.  cernent  des  fragmens  selon  la-  longueur.  Il  faut 
Dessoiutions  remarquer  encore  que  lorsque  la  fracture  intéresse 

«le  continuité  -         ,  i  v  J  U*» 

j.;.r ruptme.  la  partie  la  plus  épaisse  du  radius  ou  au  cubitus, 
t?e7du%rr~  il  n'y  a  point  ou  presque  point  de  déplacement. 
Diagnostic.       La  diminution  sensible  de  la  largeur  de  -Y avant- 
bras  ,  ou  de  son  diamètre  radio-cubital une  dif- 
formité manifeste  dans  ce  point ,  la  mobilité  in- 
solite que  l'on  découvre  clans  le  lieu  de  la  fracture  , 
la  crépitation  des  fragmens  ,  sont  les  signes  ordi- 
naires de  cette  solution  de  continuité  ;  mais  une 
manière  avantageuse  de  reconnaître  la  crépitation 
dans  le  radius  ,  c'est  de  faire  exécuter  les  mouve- 
mens de  pronation  et  de  supination ,  tandis  que 
l'on  embrasse  l'extrémité  supérieure  du  même  os  , 
immédiatement  au-dessous  de  la  petite  tête'  de 
l'humérus  :  par-là  on  peut  s'apercevoir  en  même 
temps  ,  que  l'extrémité  supérieure  de  cet  os  ne 
suit  pas  les  mouvemens  du  reste  ,  pendant  la  rota- 
tion de  l'avant-bras.  Quand  la  fracture  a  lieu  dans 
la  partie  la  plus  épaisse  de  l'un  ou  l'autre  os,  il 
est  difficile  de  la  reconnaître  :  des  mouvemens  fort 
étendus  de  flexion  et  d'extension  de  l'avant-bras 
ou  de  la  main  ,  études  efforts  exercés  en  sens  op- 
posés sur  divers  points  de  la  longueur  de  ces  deux 
os ,  sont  les  seuls  moyens  de  la  mettre  en  évidence. 
iVonoMic.       Le  seul  danger  de  la  fracture  de  l'avant-bras  ou 
de  celle  de  l'un  des  deux  os  de  ce  membre  ,  est 
de  laisser  réunir  et  consolider  les  fragmens  dans 
l'état  de  déplacement  où  ils  se  présentent  :  les 
deux  os  se  confondent  alors ,  leur  espace  inter- 
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médiaire  disparaît,  et  les  mouvemeDS  de  prona-    c>ur.  m. 
lion  et  de  supinatiou  sont  perdus  pour  jamais.  Dessoudions 

*  1  I  I  de  continuité 

Le  soin  d'éviter  cet  accident,  est  le  seul  sur  parruptme. 

Dans  les  par- 

lequel  soit  foudée  la  thérapeutique  des  fractures  "«  dures- 
dont  il  s'agit.  Il  n'est  pas  nécessaire  de.  grandes  Traitement, 
extensions  pour  opérer  la  réduction  ,  puisqu'il  n'y 
a  point  de  chevauchement  des  fragmens.  Le  plus 
léger  allongement  du  membre  suffit  pour  faire 
cesser  la  pression  que  les  fragmens  exercent  l'un 
sur  l'autre  ,  et  des  compressions  pratiquées  sur  les 
faces  dorsale  et  palmaire  de  l'avant-bras  ,  par  les- 
quelles on  chasse  les  pièces  osseuses  de  l'espace 
intermédiaire,  suffisent  pour  rétablir  ces  dernières 
dans  leurs  rapports  naturels.  Quand  aux  moyens 
contentifs,  leur  effet  doit  être  de  changer  la  forme 
du  membre,  en  donnant  plus  d'étendue  au  diamè- 
tre dorso-palmaire  de  l'avant-bras  ,  qu'au  diamètre 
Tadio-cubital,  d'exercer  une  compression  plus  forte 
dans  le  premier  de  ces  deux  sens  ,  et  de  prévenir 
tout  mouvement  de  l'avapt-bras  et  de  la  main.  On 
réussit  bien  ordinairement,  en  usant  d'un  bandage 
roulé  sous  lequel  on  place  des  compresses  gra- 
duées ,  répondant  en  avant  et  arrière  de  l'avant- 
bras  ,  et  en  engageant  sous  les  derniers  doloires  de 
la  bande  ,  deux  attèles  larges  qui  s'étendent  jusque 
dans  la  paume  et  sur  Je  dos  de  la  main.  Il  ne  faut  Dau£;er 
pas  oublier  que  ce  bandage  agit  surtout  dans  le 
sens  du  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  principaux 
du  membre ,  et  qu'il  est  aisé  par  une  trop  forte 
consi fiction  ,  de  déterminer  Je  sph^cèle.' 


e 


éviter. 


Gkàp,  III. 

Des  solutions 
<le  continuité 
par  rupture. 
Dons  les  par- 
ties dures. 


Déplacement 
de 

l'apophyse. 


Diagnostic. 


Gncrison 
sjiuulanée. 


2Ç2  SECTION    II  i. 

(  B  )  Des  Fractures  de  l'apophyse  olécrâne. 
Les  chutes  sur  le  coude  ,  les  percussions  ,  l'ac- 
tion musculaire ,  peuvent  fracturer  cette  éminence 
à  divers  points  de  'sa  hauteur  ,  et  la  réduire  en 
fragmens  plus  ou  moins  nombreux. 

Si  n'était  l'expansion  aponévrotique  que  Je  ten- 
don du  muscle  triceps  brachial  étend  sur  la  face  pos- 
térieure de  l'olécrâiie,  les  fragmens  de  celte  fracture 
seraient  portés  à  de  grandes  distances,  en  obéissant 
à  r-aelion  du  muscle  dont  il  s'agit  et.  à  celle  des 
fléchisseurs  de. l'avant-bras  ;  mais  le  plus  souvent 
cette  expansion  n'est  pas  rompue  ,  du  moins,  com- 
plètement ,  et  ce  qu'il  en  reste  ne  permet  qu'un 
écartement  borné  des  fragmens.  Cet  écartement 
peut  être  plus  considérable  dans  les  circonstances 
contraires  ,  et  notamment  lorsque  l'avant-bras  a 
été  (fléchi  violemment  après  la  fracture. 

La  fracture  de  l'apophyse  olécrâne  peut  êlrér 
soupçonnée  d'après  l'espèce  de  violence  à  laquelle 
le  malade  a&é  exposé  ;  on  peut  la  reconnaître  par 
la  mobilité  de  l'apophyse,  et  l'intervalle  que  l'ou  re- 
connaît à  la  base  ou  dans  tout  autre  point-de  sa  lon- 
gueur :.  il  n'existe  jamais  de  crépitation  en  pareil  cas. 

Il  survient  un  engorgement,  inflammatoire  qnî 
est  ordinairement  médiocre  ,  qui  peut  rendre  le 
diagnostic  difficile  et  qui  force  le  malade  à  éviter 
tout  mouvement  delà  partie  affectée.. On  a  observé 
que  les  fractures  de  ce  genre  qui  ont  été  ignorées 
pour  les  raisons  que  nous  venons  d'énoncer  ,  ont 
guéri  pendant  le  repos  que  l'inflammation  avaie 
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rendu  nécessaire  ;  et  malgré  que  la  réunion  n'ait    cnxv.  nr. 
eu  lieu  que  par  l'épaissis-sement  de  la  substance  Des.*oivti<ra« 

1       i  1  de  continuité 

fibreuse  dont  nous  avons  parlé  ,  et  nullement  par  par  rupture. 

Dans  les  par- 

un  cal  osseux,  l'apophyse,  articulée  des-lors  avec  tics  dures. 
le  cubitus  ,  n'en  transmet  pas  avec  moins  de  force 
et  d'assurance  à  l'avant-bras  ,  l'effet  des  contractions 
du.  muscle  triceps  brachial.  D'un'  autre  côté,  on  a 
observé  pareillement  que ,  rien  n'est  plus  difficile 
que  de  placer  et  maintenir  daus  ses  véritables  rap- 
ports ,  le  fragment  supérieur  de  cette  fracture  ; 
qu'il  était  commun  que  les  sujets  chez  lesquels  on 
s'était  efforcé  d'opérer  cette  réduction  et  de  la 
maintenir  par.  un  appareil  perdissent  sans  retour 
une  partie  des  mouvemens  de  l'avant-bras  ;  ce 
qu'il  faut  attribuer  sans  doute  à  ce  que  la  moindre 
altération  dans  la  forme  des  surfaces  des  articula- 
tions ginglim»ïdales  ,  entraîne  un  grand  change- 
ment  dans  les  mouvemens. 

D'après  ces  observations,  le  parti  le  plus  couve-  Traitement. 
nable  paraît  être  celui  de  maintenir  l'avant-br.as 
dans  l'état  de  demi -flexion  dans  lequel  il  se  place 
spontanément ,  de  combattre  l'engorgement  in- 
flammatoire ,  et  d'exercer  l'articulation  du  coude  , 
du  moment  que  l'inflammation  paraît  calmée  ,  et 
que  le  tissu  fibreux  qui  constitue  le  moyen  de 
réunion  entre  Jes  fragmens  ,  paraît  suffisamment 
affermi  pour  supporter  quelques  efforts.  L'époque 
ne  peut  être  fixée  d'une  manière  précise  ;  mais 
la  règle  la  plus  sûre  est  d'attendre  qUe  l'inflam- 
mation soit  entièrement  dissipée. 
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Chap.  ni.  S'il  arrivait  que  l'expansion  aponévrotique  du 
decontSé  tendon  du  tricçps.  fût  entièrement  rompue  ,  et  que 
par  rupture,  l'apophyse  eût  été  entraîne'ë  très-loin  du  cubitus  , 

Dans  les  par-        »• .  «  - 

ties  dures.  on  ne  pourrait  se  dispenser  d'employer  un  appareil 
contentif  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  manquer  de  faire 
un  pronostic  fâcheux  :  l'appareil  doit  exercer  une 
extension  permanente  sur  le  muscle  triceps  ,  et 
il  ne  saurait  manquer  d'avoir  tous  les  défauts  des* 
moyens  de  cette  espèce  ;  il  est  douteux  que  l'on 
parvienne  à  tenir  les  fragmens  dans,  un  contact 
immédiat ,  et  les  moyens  de  réunion  médiate  sont 
détruits  ;  enfin  ,  si  la  réunion  a  lieu ,  elle  sera  dé- 
fectueuse ,  et  les  mouvemens  gênés. 

§.  XII.  De$  Fractures  de  la  main. 

•  Les  os  du  carpe  étant  trop  peu  étendus  pour  se 
prêter  aux  solutions  de  continuité  par  rupture  ,  il 
ne  sera  question  de  leurs  fractures  qu'à  l'occasion* 
des  écrasemens. 
Causes.        Les  os  du  métacarpe  et  les  phalanges  des  doigts, 
sont  sUsez  étendus  pour  être  rompus  ,  soit  par 
l'effet  des  efforts  auxquels' ces  os  sont  exposés, 
soit  par  celui  des  violences  directes.  Celui  de  tous 
dans  lequel  on  a  observé  le  plus  souvent  la  frac- 
ture ,  est  le  cinquième  os  du  métacarpe. 
Dépiaceraens     A  moins  qu'une  violence  extérieure  n'ait  déter- 

dcs  fragmens.       .    %  .  .  , 

mine  Ja  solution  de  continuité  ,  et  produit  en 
même  temps  le  déplacement  dans  un  sens  particu- 
lier ,  lorsqu'il  en  existé,  c'est  toujours  le  fragment 
inférieur  qui  le  subit  en  s'inclinaut  vers  la  région 
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palmaire.  Ce  phénomène  est  déterminé  par  la  Chap.tii. 
courbure  naturelle  de  ces  os  dans  le  même  sens  Dessolution* 

.  '   de  continuité 

et  par  1  action  des  muscles  fléchisseurs  ,  plus  nom-  p«»-™p*nre. 

,  .  r  Dans  les  par- 

breux  et  plus  forts  que  les  extenseurs.  ties  dures. 

Les  deux  os  du  métacarpe  qui  sont  placés  entre  Diagnostic, 
le  second  et  le  cinquième  ,  qui  sont  assujétis  entre 
eux  et  avec  ceux  que  nous  venons  de  désigner  , 
qui  ,  pour  cette  raison  ,  peuvent  ne  pas  éprouver 
de  déplacement,  et  qu'il  n'est  pas  facile  d'examiner 
isolément ,  peuvent  seuls  présenter  quelques  diffi- 
cultés pour  le  diagnostic.  Dans  tous  les  autres  J'ex- 
plorationest  facile,  et  la  fracture  est  aisée  à  con- 
stater par  la  difformité  ,  par  la  mobilité  des  frag- 
mens  ,  et  par  la  crépitation. 

Le  fondement  essentiel  de  la  méthode  de  traite-  Traitement, 
ment ,  après  avoir  réduit  les  fragmens  à  la  faveur  des 
extensions ,  si  elles  ont  été  jugées  nécessaires ,  con- 
siste à  rendre  immobiles  les  articulations  voisines  : 
c'est  le  seul  moyen  de  contenir  les  fragmens  dans 
un  repos  parfait.  Pour  remplir  ce  but  important,  il 
convient  d'assujétir  toute  la  main  sur  une  palette 
large  ;  les  os  du  métacarpe  ont  trop  de  rapports  entre 
eux,  avec  ceux  du  carpe,  avec  le*s  doigts,  pour  qu'où 
puisse  se  promettre  l'immobilité  convenable  entre 
les  fragmens,  sans  cette  précaution  ;  mais  il  importe 
surtout  de  bien  assujélir  les  deux  os  du  métacarpe 
qui  environnent  celui  qui  est  fracturé  ,  et  les  trois 
doigts  correspondant.  S'agit-il  d'une  fracture  d'un 
os  du  métacarpe  ,  les  deux  os  voisins  lui  servent, 
d  attèles ,  et  les  trois  doigts  correspondaus  étant 
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Chap.  m.    assujétis  ensemble,  l'os  métacarpien  fracturé  ne  peut 
Dessointions  éprouver  le  moindre  mouvement.  S'agit-il  de  la 
parrâptu^6  fracture  d'une  phalange ,  les  deux  doigts"  latéraux 
t?«duZpar'  contiennent  les  fragmensdansle  sens  transversal ,  et| 
les  mowemens  de  ces  mêmes  doigts  étant  rendus 
impossibles  ,  ceux  du  doigt  affecté  sont  empêchés 
pareillement.  Le  pouce  est  le  seul  que  l'on  pour- 
rait assujétir  en  particulier  ;  encore  ses  rapports 
avec  le  carpe  sont-ils  trop  grands,  pour  que  l'on  ne 
doive  pas  ,  au  moins  par  prudence  ,  assujétir  toute 
la  main . 

La  petite  étendue  de  chaque  partie  de  ce  mem- 
bre fait  qu'il  est  presque  impossible  qu'une  frac- 
ture n'avoisine  pas  suffisamment  une  ou  plusieurs 
articulations  pour  en  contracter  quelque  .roideur , 
par  l'extension  de  la  fluxion  inflammatoire.  Mais 
ce  phénomène  se  dissipe  facilement ,  surtout  si  les 
articulations  sont  exercées  de  bonne  heure. 

§.  XIII.  De9  Fractures  du  fémur. 

Distinction.  Nous  distinguerons  entre  elles,  et  nous  traiterons 
séparément  :  i°.  Les  fractures  du  corps  du  fémur; 
2°  celles  jde  son  extrémité  supérieure  immédiate- 
ment au-dessous  des  trochanters ,  et  celles  de  l'ex- 
trémité inférieure  immédiatement  au-dessus  des 
condyles;  5°.  celles  dugra«d  trochanter ;  4°-  celles 
du  col  du  fémur  :  chacune  de  ces  quatre  espèces  pr* 
sente  des  caractères  propres,  et  des  indications  thé- 
rapeutiques particulières. 
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Chàp.  III. 

(À).  Des  Fractures  du  corps  du  fémur.  Dessohll;ion, 

de  continuité 

La  grande  étendue  de  cet  os,  sa  cambrure  na-  ^^Eïu 
turelle  en  arrière ,  l'importance   de  ses.  usages,  ties  dures. 
i l'exposent  à  des  ruptures  fréquentes,  qui  ont  lou-     Causes  et 

,  1  différences. 

jours  heu  par  un  effort  propre  «  augmenter  sa  cour- 
bure, quand  c'est  par  une*  chute  sur  les  pieds  ou  sur 
les  genoux  qu'elles  sont  produites  ,  et  qui  peuvent 
résulter  d'uu  effort  de  toute  autre  nature,  comme 
quand  elles  spnt  la  suite  d'une  violence  directe. 
Dans  le  premier  cas,  et  surtout  dans  les  adultes  et 
les  vieillards,  il  est  très-commun  qu'elles  coupent 
obliquement  l'axe  de  l'os  ;  mais  chez  les  enfans  et 
les  jeunes  sujets,  il  est  ordinaire  qu'elles  soient 
perpendiculaires  :  ceci  peut  dépendre  de  la  demi- 
consistance  des  os  dans  un  âge  Rendre. 

Chez  les  enfans,  où  les  muscles  ont  peu  d'éner-  Dépiacemens 

i      i  r   7  i       r  '  J  desfragmeus. 

gie ,  le  déplacement  des  hagmens  est  peu  étendu  , 
et  se  borne  à  une  courbure  plus  ou  moins  marquée 
du  membre,  qui  a  lieu  principalement  en  arrière. 
D<ius  les  sujets  adultes  ,  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse ,  qui  souiendent  l'arc  que 
•le  fémur  représente ,  et.  ceux  de' la  face  interne 
de  ce  même  membre ,  qui  forment  avec  l'os  un 
angle  assez  ouvert,  entraînent  le  fragynent  infé- 

.  rieur  en  arrière  et  en  dedans  ^  les  uns  et  les  autres 
sont  favorisés  dans  cet  effe^  par  les  muscles  fes- 
siers ,  psoas  ,  iliaque  ,  qui  dirigent  le  fragment 
supérieur  en  devant  et  en  dehors,  et  qui.porle- 

.  çaicrit  leur  action  beaucoup  plus  loin  ,  s'ils  i>é- 


268  SECTION  III. 

Chap.  m.  taient  balances  par  la  portion  des  muscles  adduc- 
Dessoiutions  teurs  qUi  reste  insérée  sur  le  fragment  supérieur. 

«le  continuité  ■*  "  1 

par  rupture.  D'un  autre  côté ,  la  ïambe  et  le  pied  se  trouvant 

Dans  les  par*  1 

des  dures.  placés  en  dehors  de  l'axe  de  la  cuisse  ,  leur  poids 
détermine  une  rotation  en  dehors  des  parties  si- 
tuées au-dessous  de»  la  fracture,  mouvement  que 
favorise  aussi  la  propriété*  commune  à  presque  tous 
les  muscles  de  la  cuisse ,  de  produire  la  rotation 
en  dehors  :  ainsi  >  il  se  passe  d'abord  un  déplace- 
ment selon  la  circonférence  du  membre ,  et  selon 
l'épaisseur  de  l'os  ;  le  contact  des  fragmens  cesse , 
et  le  déplacement  selon  la  longueur  a  lieu. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  cette  fracture  ne  peut  offrir  de 
difficultés  :  le  déplacement  la  rend  évidente;  et, 
le  malade  étant  couché  ,  si  on  passe  une  main 
sous  la  cuisse  pour  la  soulever  dans  un  point  de  sa 
longueur,  on  détermine  un  mouvement  manifeste 
dans  le  lieu.de  la  fracture. 

Pronostic.  On  réussit  assez  facilement  à  réduire  les  frag- 
raens ,  à  la  faveur  de  quelques  extensions  prati- 
quées sur  le  pied  ,  tandis  que  le  bassin  esfcassujéli, 
et  qu'on  exerce  sur  lui  une  sorte  de  contre-exten- 
sion'; mais  le  volume  de  l'os  de  la  cuisse  et  le 
nombre  de  ses  muscles  sont  dans  une  grande  dis- 
proportion; en  sorte  que  les  fragmens  ne  sauraient 
s'entre-soutenir  ,  quand  bien  même  la  fracture  se- 
rait perpendiculaire ,  qui  arrive  bien  rarement. 
Les  muscles  rétablissent  la  cambrure  du  membre 
dès  que  l'extension  vient  à  cesser,  et  le  déplace- 
ment reparaît  tout  aussitôt.  Pour  que  les  fragmens 
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msseat  s'opposer  mutuellement  une  résistance  effi-     Chab.  nr. 
ace ,  lorsqu'ils  sont  d'ailleurs  favorablement  dis-  Çgjggj 
)Osos,  il  faudrait  pouvoir  tenir  le  membre  dans  ïg^gJJJJ,. 
ane  telle  immobilité  ,  que  la  cambrure  postérieure  »« 
re  put  jamais  être  augmentée ,  ce  qui  est  évidem- 
ment impossible.  On  sent  en  outre,  combien  l'obli- 
quité de  la  fracture  doit  favoriser  le  déplacement, 
lans  un  membre  conformé  comme  l'est  la  cuisse. 
De  là  vient  qu'il  arrive  bien  rarement  que  Yqn 
réussisse  à  guérir  sans  la  moindre  difformité,  les 
fractures  du  corps  du  fémur,  même  les  plus  sim- 
ales  :  nous  avons  la  franchise  d'avouer  que ,  malgré 
:out  ce  qu'on  n'a  cessé  de  répéter  dans  les  livres  à 
;et  égard,  nous  n'avons  guère  vu  les  praticiens  les 
plus  exercés,  «  réussir  avec  cette  perfection,  tant 
«qu'ils  n'ont  employé  que  les  moyens  contentifs 
ordinaires. 

Cette  observation  nous  porte  à  considérer  l'ex-  Traitement, 
tension  permanente  comme  indispensable  dans  le 
:craitement  des  fractures  dont  il  s'agit ,  quelle  que 
•soit  leur  direction.  Nous  regardons  aussi  comme 
d'un  usage  inévitable  ,  celui  des  mécanismes  con- 
nus, propres  à  soulever  un  malade  sur  son  Ht  sans 
lui  donner  la  moindre  secousse  :  s'il  est  quelque 
moyeu  à  la  faveur  duquel  on  puisse  s'assurer  de 
l'immobilité  des  fragmens  ,  et  de  leur  réunion  sans 
difformité ,  il  consiste  assurément  dans  la  réunion 
de  ces  deux  espèces  d'appareils.  Il  faut  observer 
que  la  guérison  de  cette  fracture  ayant  rarement 
lieu  sans  difformité ,  et  le  fémur  étant  d?ailleurs 
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Cbkv.  iii.  naturellement  cambré,  il  est  important  de  ne  per- 
Des solutions  mettre  au  malade  de  faire  usage  de  son  membre 

de  continuité  ° 

Var  rupture,  que  tard ,  et  de  laisser  au  cal  le  temps  d'acquérir 

Dans  les  par-  '  11 

ties  dures.  la  solidité  nécessaire  pour  supporter  le  poids  du 
corps  :  vingt- cinq  ou  trente  jours  peuvent  siHFue 
dans  les  jeunes  sujets  ;  mais  il  en  faut  plus  de  soi- 
xante chez  des  adultes. 

.  tV; '  Jsafc'î  fWî- ;•  .  .V'  aï  -  'ttfl 

(B^.^Des  Fractures  de  V extrémité  supérieure  et  de 

l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

Ces  deux  espèces  doivent  être  considérées  en- 
semble ,  parce  qu'elles  se  ressemblent  par  la  naturel 
des  indications. 
Déplacemens      Le   fémur  étant   fracturé  immédiatement  au- 
daus^if^re-  dessous  des  trochauters  ,  le  fragments  supérieur  est 
miere  espèce.  entramtJ  sans  résistance  par  les  muscles  psoas  et 
iliaque,  et  dirigé  fortement  en  dehors  et  en  de-' 
vaut.  Cependant  le  fragment  inférieur  est  entraîné 
en  dedans,' et  surtout  incliné  en  arrière  par  son  ex-; 
trémité  inférieure ,  ce  qui  forme  une  forte  cam- 
brure de  la  cuisse  en  arrière  et  en  dedans;  le  dépla-^ 
cernent  des  fragmens  peut  être  tel  qu'ils  cessent' 
de  se  toucher,  et  que  la  consolidation  soit  abso-; 
lument  impossible.   On  à  vu  en  pareil  cas  une 
esquille  se  placer  entre  les  deux  fragmens  ,  les' 
tenir  éloignés,  se  réunir  à  l'un  d'eux  seulement,  et 
empêcher  ainsi  la,  consolidation  de  la  fracture. 
Biagnostic.      Les  signes  de  cette  espèce  de  solution  de  conti- 
nuité sont  qvidens  :  aux  signes  ordinaires  de  toutes 
•  les  fractures-dû  fémur  ,  il  faut  ajouter  la  saillie  plus 
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ou  moins-  considérable  que  le  fragment  supérieur    cuA.r.  ni 
forme  à  la  partie  supérieure  ,  antérieure  et  externe  Dévolutions 

r  1  .   '  decoulinuilc 

de  la  cuisse.  La  crépitation  n'est  presque  jamais  par  rupture: 

Dans  les  par- 

sensible  dans  ce  cas.  tics  dures. 

Quand  la  fracture  a  lieu  immédiatement  au-  Différence 

.  .et  déplace- 

deSSUS  des  condyles  ,  ces  eminences  }  ou  une  seule,    ment  des 

peuvent  être  séparées  du  reste  de  l.'os  ,  ou  bien  elles    'ai^ia  ' 

.  ,  11  4^   deuxième 

peuvent  être  séparées  entre  elles  en  même  temps  e8pèce 
qu'uue  autre  fracture  les  isole  du  corps  du  fémur. 
Dans  tous  les  cas,  le  fragment  ou  les  fragmens  in- 
férieurs ,  sont  déplacés  par  les  muscles  jumeaux  de 
la  jambe,  lesquels  agissent  sur  l'extrémité  posté-  • 
rieure  des  condyles  où  ils  s'insèrent ,  et  renversent 
ces  mêmes  condyles ,  de  manière  que  l'extrémité 
supérieure  de  la  pièce  inférieure  de  la  fracture  est 
portée  en  arrière,  où  elle  fait  une  saillie  considérable. 

Les  signes  de  cette  espèce  de  fracture  sont  très-  Diagnostic, 
faciles  à  distinguer  :  on  ne  peut  fléchir  ou  étendre 
le  genou  sans  changer  le  rapport  des  fragmens ,  et 
par  conséquent  sans  provoquer  la  crépitation  ;  lors 
de  l'extension ,  les  fragmens  inférieurs  s'inclinent 
eu  arrière;  pendant  la  flexion,  ils  reprennent  leur 
situation  naturelle  j  ils  frottent  entre  eux  et  contre 
le  fragment  supérieur.,  dans  l'un  et  dans  l'autre 
mouvement ,  et  lorsque  l'on  incline  le  membre 
d'un  côtç  ou  de  l'autre. 

C'est  dans  l'extension  de  la  cuisse  et  dans  celle   Pronostic  et 

•      .         ■  1  principes  du 

de  là  jambe,  que  les  petits  fragmens  de  la*  frac-  traitement, 
lure  de  l'extrémité   supérieure  ,  •  et  de  celle  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  sont   déplacés  : 
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Cka.p.111.  dans  l'une  des  deux  espèces  la  consolidation  peut 
Dessolutiona  n'avoir  pas  lieu  à  cause  du  déplacement,  et  si  elle 

de  continuité  .  .     A  1 

par  rupture,  se  rait,  elle  doit  être  accompagnée  d'une  grande 
ties  dures.  difformité.  Dans  la  seconde  espèce,  les  rapports 
des  surfaces  articulaires  du  genou  peuvent  être 
considérablement  changés  ,  et  par  conséquent  les 
mouvemens  altérés.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  rien 
ne  peut  ramener  directement  le  fragment  déplacé, 
qu'une  attitude  particulière  du  membre  :  la  flexion 
de  la  cuisse ,  dans  le  premier  cas ,  peut  rétablir  les 
rapports  naturels,  en  transportant  le  fragment  in- 
férieur du  fémur  au  niveau  du  supérieur  ;  dans  le 
second  cas,  la  flexion  de  la  jambe ,  en  faisant  cesser 
la  tension  des  muscles  jumeaux,  peut  permettre 
aux  fragniens  inférieurs  de  reprendre  leur  situa- 
.  lion  naturelle.  Il  est  possible  encore  que  l'obli- 
quité de  la  fracture  rende  nécessaire  l'extension 
permanente  dans  l'uue  et  l'autre  circonstance;  et 
comme  nous  l'exposerons  ailleurs,  nous  l'avons 
pratiquée  avec  succès  dans  ces  occasions  ,  le  mem- 
bre restant  fléchi.  H  est  un-seul  cas  dans  lequel  on 
peut  se  dispenser  de  l'attitude  dont  il  s'agit,  mais 
non  pas  de  l'extension  permanente  :  la  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  peut  être  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  ;  dans  ce- 
cas,  le  prolongement  oblique  du  fragment  supé- 
rieur peut  soutenir  celui  du  fragment  inférieur,  et  le 
préserver  par-là  de  l'inclinaison  dont  il  s'agit  ;  mais 
les  surfaces  qui  se  soutiennent  ainsi  mutuellement 
sont  obliques ,  et  le  déplacement  selon  la  longueur 
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doit  avoir  lieu  :  nous  avons  vu  un  fait  semblable ,    C"AP  Iir- 
dans  lequel  l'extension  permanente  a  eu  le  plus  Dessolati°nf; 

1    .  1  r         de  continuité 

çrand  succès*.  Par  tapiare. 

t7  Dans  les  par- 

Oïl  sent  qu'à  la  suite  de  toute  fracture  qui  avoi-  des  dures. 

sine  l'articulation  du  genou,  les  mouvemens  doi- 
vent être  long- temps  gênés  :  cependant,  quoiqu'il 
soit  bien  difficile  de  s'assurer  que  les  rapports 
naturels  sont  exactement  rétablis  entre  les  frag- 
mens ,  les  changemens  qui  en  résultent  pour  l'ar- 
•ticulation  sont  loin  d'avoir  les  mêmes  conséquences 
qu'ils  auraient  pour  l'articulation  du  coude,  malgré 
que  l'une  et  l'autre  soient  ginglimoïdales. 

(Cf.  Des  Fractures  du  grand  trochanter. 

On  connaît  encore  très-peu  de  cliose  touchant   Point  de  in- 

r  .  ,,  _  mières  incon* 

celte  iracture  ;  mais  ce  que  1  observation  en  a  testahies. 
appris  porte  à  croire  que  l'analogie  de  structure 
entre  cette  éminence  et  l'apophyse  olécrane  ,  en 
établit  une  pareille,  par  rapport  à  l'étiologie,  au 
diagnostic  et  à  la  thérapeutique  de  leurs  fractures. 
Il  est  donc  très-probable  que  le  déplacement  est 

i borné  par  l'expansion  aponévrolique  des  tendons 
des  fessiers,  que  l'inflammation  doit  épaissir  et 

.  augmenter  la  densité  de  ce  tissu  ,  que  la  réunion 
se  fait  médiatement  et  par  le  moyen  de  cette  sub- 
stance intermédiaire,  et  que  le  repos,  sans  le  se- 
cours des  appareils ,  peut  suffire  pour  obtenir  une 

!  gnérison  telle  qu'on  peut  la  souhaiter  ,  et  assez  so- 

1  lide  pour  laisser  subsister  toute  l'utilité  du  membre. 

1.  18 


SECTION  III- 
(D).  Des  FracLures  du   col  du  fémur. 

de  continiïiei» 

Selon  le  p0i.pt  de  sa  longueur  où  le  col  du  fémur 
se  lrouve  fracturé"  ,  la  solution  de  continuité  répond 
DifKreuces.        ^ûfl  otl  •  en- deh0-rs  c|e  la  capsule  fibreuse  de 

rarticula'tiôn'iléo-  fémorale.  Ellc#peut  être  telle- 
ment rapprochée  de  là  tête  du  fémur  ,  que  le  petit 
fragment  de  celte  fracture  ne  soit  formé  que  par 
la  sphère  articulaire  ;  on  l'a  observée  pareillement 
attenant  le  trochanter.  Enfin,  on  a  vu  de  telles' 
inégalités  dans  l'un  et  dans  l'autre  fragment',  qu'ils 
étaient  comme  articulés  par  une  espèce  de  suture 
assez  solide  pour  prévenir  tout  déplacen#nl,  et 
même  pour  soutenir  le  poids  du  corps  pendant 
plusieurs  jours. 

L'angle  que  le  col  du  fémur  forme  avec  le' corps 
de  l'os°  est  singulièrement  favorable  à  la  produc- 
tion des  fractures  de  celte  partie  par  des  causes 
indirectes  :  une  chute  sur  les  pieds,  sur  les  ge- 
noux, teud'à  diminuer  l'ouverture  de  cet  angle  ; 
une  chute  sur  le  grand  trochanter  tend  au  con- 
traire à  augmenter  l'ouverture  de  ce  même  angle  ; 
et  lune  et  l'antre  espèce  d'effort  conduisent  éga- 
lement à  la  solution  de  continuité.  ïl  paraît  ce- 
pendant que  la  chute  sur  le  grand  trochanter  a  plus 
d'efficacité  :  les  fractures  qui  reconnaissent  cette 
espèce  de  cause  sont  bien  plus  communes  que  les 
autres,  et  les  praticiens  regardent  une  cbuie^ur 
le  grand  trochanter  comme  un  grand  préjuge  en 


Causes. 
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faveur  de  la  fracture  du  co!  du  fémur,  pour  peu    Chai>.  m. 
que  cet  accident  ait  des  suites.  Dessoiritiom 

1  de  contratut»; 

La  fracture  du  col  du  fémur  est  constamment  par  rupture, 
accompagnée  de  déplacement  des  Iraguiens,  soit  nés  dures. 
immédiatement ,  soit  au  bout  de  quelques  heures  ou  Dépiiiccmens 
de  quelques  jours.  Il  a  lieu  dans  plusieurs  sens  ,  ftagmens. 
niais  le  plus  remarquable  est  celui  en  vertu  duquel 
le  grand  fragment  et  le  troebanter. qu'il  porte  se  rap- 
prochent de-la  crête  iliaque.  11  peut  être  aussi  étendu 
que  le  poids  du  corps  et  la  contraculité  des  mus- 
cles peuvent  le  comporter  ,  dans  les   cas  où  la 
fracture  se  trouve  répondre  au  dehors  de  la  cap- 
sule. Dans  les  cas  contraires,  deux  causes  peu- 
vent borner  ce  même  déplacement  :  la  capsule 
elle-même,  qui  "retient  par  sa  partie  supérieure  la 
portion  du  col  qui  tient  aa  grand  troebanter,  sur^- 
tout  si  la  fracture  est  très-près  de  la  tête  du  fémur; 
et  l'expansion  fibreuse  qui.  enveloppe  immédiate- 
ment le  col  et  qui  semble  provenir  de  la  capsule 
articulaire.  Cette  expansion  est  rarement  rompue, 
du  moins  en  grande  partie  ,  et  sa  conservation  est 
9'une  grande  importance. 

Nous  avons  remarqué  ailleurs,  que  la  jambe,  et 
le  pied  se  trouvent  en  dehors  de  la  ligue  axueiîe 
du  membre  inférieur;  nous  ajouterons  que  le  fé-i 
mur  n'occupe  pas  l'axe  même  de  la  cuisse  ,  ce  qui 
vient  de  l'angle  que  le  col  de  cet  os  forme  avec 
son  corps  ,  et  qui  rejette  ce  dernier  en  dehors.  Il 
s'en  suit  que  lorsque  le  col  du  fémur  est  fracturé, 
le  corps  de  cet  os  chargé  du  poids  du  muscle  fé- 
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Ctur, m.  moral  et  du  droit  antérieur,  le  poids  de  la  jambe 
Des  solutions  et  du  pied ,  entraînent  le  membre  tout  entier  dans  la 

di:  continuité  .  .  .  " 

Vm  rupture,  rotation  en  dehors.  S  il  lallait  admellre  une  m- 
tft"7i!rc£a'  fluence  musculaire  dans  les  déplacemens  dont  il 
s'agit ,  elle  donnerait  les  mêmes  résultats  :  presque 
tous  les  muscles  qui  environnent  la  cuisse  ,  en 
outre  des  usages  divers  auxquels  ils  sont  destinés , 
partagent  la  propriété  commune  de  produire  la 
Phénomène  rotation  en  dehors.  Il  s'est  présenté  cependant  des 
cas  dans  lesquels  la  cuisse  avait  subi  une  rotation 
en  dedans;  et  quoique  ces  exemples  aient  été  rares, 
ceux  qui  nous  en  ont  transmis  le  souvenir  se  sont 
expliqués  en  termes  trop  clairs,  pour  que  l'on 
'  puisse  élever  le  moindre  doute  sur  leurs  observa- 
tions,  quelque  contraires  qu'élles  soient  à  la  struc- 
ture anatomique  des  parties ,  et  aux  résultats  gé- 
néraux de  l'observation.  Nous-mêmes  nous  avons 
observé  un  fait  de  celte,  nature  dans  un  des  grands 
hôpitaux  de  Paris  :  la  fracture  avait  lieu  sur  urï 
adulte,  elle   était   récente,    produite   par  une 
chute  sur  le  grand  trochanter,  et  le  raccourcis- 
sement du  membre  qui  était  médiocre  ,  avait  paru 
immédiatement.  Le  membre  était  fixé  dans  la  rota- 
tion en  dedans,  et  cette  circonstance  empêcha  la 
formation  du  diagnostic  pendant  quelques  jours. 
Pendant  une  extension-  pratiquée  sur  le  pied ,  on 
parvint  tout-à-coup  à  rendre  au  membre  sa  lon- 
gueur naturelle ,  ce  qu'on  n'avait  pu  faire  aupara- 
vant ;  et  livré  ensuite  à  lui-même  ,  il  tomba  dans 
la  rotation  en  dehors.  Si  les  conjectures  étaient 
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admissibles  €ia  pareille  matière  ,  nous  penserions    Chap.  m. 
que,  si  la  fracture  a  lieu  près  de  la  tête  du  fémur,  Des  solutions 

i      '  »  1  de.contmuite 

le  fragment  externe,  qui  alors  doit  être  long,  peut  parrupt.ur. 

0  °.;(r  Dans  h  s />&■■ 

être  conduit  par  la  chute  elle-même,  derrière  la  des  dures. 
sphère  articulaire,  et  s'y  soutenir  jusqu'à  ce  qu'une 
extension  suffisante  le  fasse  passer  au-  dessous  et 
au-devant  du  petit  fragment  de  la  fracture.  Du 
reste ,  c'est  à  l'inspection,  anatomique  à  vérifier 
les  raisons  de  ce  phénomène  singulier,  mais  au- 
jourd'hui incontestable. 

On  a  rangé  parmi  les  suites  nécessaires  de  la  Diagnostic, 
fracture  qui  nous  occupe  la  rotation  du  fémur  sur 
Taxe  de  son  corps-,  en  sorte  que*fclans  ces  mouve- 
mens ,  le  grand  trochanter  ne  décrirait  plus  un  arc 
de  cercle,  comme  il  arrive  dans  l'état  naturel  ;  mais  » 
on  sent  que  ce  phénomène  ne  peut  être  remar- 
quable qu'autant  que  la  fracture  a  lieu  à  la  base 
même  du  col-.  La  crépitation  ne  doit  pas  non  plus 
être  considérée  comme  un  signe  :  elle  est  impos- 
sible pour  peu  qu'il  y  ait  de  déplacement;  car  le 
moindre  tend  à  éloigner  les  surfaces  produites  par 
la  fracture. 

On  peut  donc  conclure  que  le  diagnostic  de  la 
fracture  du  col  du  fémur  se  compose  des  phéno- 
mènes suivans  :  chute  sur  les  pieds ,  les  genoux  ,  ou 
le  grand  trochanter;  douleur  fixe  dans  la  région  de 
l'articulation  iléo- fémorale  ;  impuissance  absolue  , 
ou  grandes  difficultés  dans  la  station  et  la  progres- 
sion ;  raccourcissement  immédiat,  ou  consécutif; 
rapprochement  du  grand  trochanter  et  de  la  cretc 
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Chat.  nr.  iliaque  ;  possibilité  de  rendre  au  membre  sa  lon- 
Des solutions  «ueur ,  par  une  extension  médiocre;  restitution 
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pairupture.   spontanée  du  raccourcissement  ,  du  moment  que 
%^irerr  l'extension  cesse  ;  impossibilité  du  mouvement  par 
"lequel  le  membre  tout  entier  serait  élevé,  le  ma- 
lade étant  couché  horizontalement;  le  plus  sou- 
vent  rotation  permanente  du  membre  en  dehors, 
mais  possibilité  de  le  ramener  à  sa  situation  natu- 
relle ,  et  même  dans  la  rotation  en  dedans;  quel- 
ouefois  rotation  du  membre  en  dedans ,  mais  pos- 
sibililé  de  le  ramener  à  sa  position  naturelle,  et 
même  de  le  tourner  en  dehors,  à  la  faveur  d'une 
extension  soutedle;  flexion  légère  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe  ,  le  malade  étant  couché  horizontale- 
ment,  de  manière  que  la  cuisse  ,  la  jambe  et  le 
pied  reposent  sur  le  plan  horizontal  par  leur  région 
extérieure  ,  que  le  talon  du  côté  malade  répond 
derrière  la  molléole  interne  du  côté  sain,  et  que  le 
corps  du  malade  s'incline  légèrement  du  côté  de  la 
fracture. 

L'observation  a  prouvé  qu'il  est  de  ces  fractures 
qui  se  réunissent  avec  autant  de  facilité  que  toute 
autre  ,  sauf  les  difficultés  de'maintenir  les  fragmens 
en  contact  ;  qu'il  en  est  d'autres  qui  ne  se  réunis- 
sent que  par  le  travail  de  la  nature  dans  l'un  des 
fragmens-  seulement,  ou  par  une  substance  fibreuse 
intermédiaire  ;  enfin  ,  que  dans  quelques-unes  il 
ne  se  fait  aucune  réunion. 

On  sent  que  la  difficulté  de  réduire  exactement 
'  les  fracmens  d'une  fracture  ,  et  de  les  maintenir 


Pronostic. 
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dans  leurs  rapports  naturels  ,  doit  être  plus  grande    Cu^r  m- . 
dans  ce' cas  que  dans  tout  autre.  Il  est.  impossible  de  continuité 

.  •»  J'  -1  par  rupture. 

d  entourer  les  pièces  osseuses  d  un  appareil  eu- 
culaire,  qui  puisse  agir  sur  tous  les  points  de  leur 
circonférence  ;  il  est  assez  facile  de  rendre  momen-  11  est  presque 

•  impossible 

tanément  au  membre  sa  longueur  naturelle  ,  mais  de  rétablir  et 

.  .  .         -,  de  maintenir 

pour  la  maintenir  il  faut  lutter  sans  cesse  contre  les  fragljSen;j 

,  1 .   •  1  1  •   dans  leurs 

un  nombre  prodigieux  de  puise! es  ;  rien  ne  peut  rapporla  na_ 
garantir  ,  ni  même  faire  soupçonner  la  coaptation  ture  s- 
régulière  des  pièces  d'une  telle  fracture  ,  dans  la- 
quelle ,   tandis  que  l'on  agit  parallèlement  à  l'uu 
des  deux  fragmens  ,  on  ne  peut  éviter  d'agir  perpen-  * 
diculairem'ent  à  î'axe  de  l'autre  ,  lequel  jouit  d'aik- 
leurs  de  la  plus  grande  mobilité  ,  à  la  faveur  de  ia 
forme  sphérique  de  son  extrémité  articulaire  ;  la 
situation  horizontale  du  malade  étant  la  seule  que 
l'on  ait  trouvée  praticable  jusqu'ici  ,  dans  .ee  casj|j 
rien  dans  cette  attitude  ne  peut  empêcher  la  rota- 
tion du  membre  entdehors  ,  et  un  changement 
proportionné  dans  les  rapports  des  fragmens  de  la 
fracture.  Quand  bien  même  ou  parviendrait  à  rem- 
plir toutes  les  indications  ,  on  sent  que  le  moindre 
mouvement  du  malade  dans  le  cours  du  traitement , 
peut  d'autant  plus  facilement  déranger  les  rapports 
des  fragmens  ,  que  le  plus  petit  est  d'une  mobilité 
excessive;  or  il  est.  physiquement  impossible  que 
le  malade  garde  l'immobilité  nécessaire.  D'après 
cet  eiposé  rapide,  on  concevra  facilement  pour- 
quoi on  ne  parvient  jamais  a  obtenir  une  guérison 
exempte  de  difformité,  mais  toujours  accompagnée 
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.  Chap.  iii.  de  raccourcissement  et  de  rotation  de  la  cuisse  en 
résolutions  dehors  (i).  Les  difficultés  que  nous  venons  d'énu- 

^  de  continuité  , 

par  rupture,  merer  ,  sont  cause  que  dans  les  cas  les  plus  heu- 

Dans  les  par'  ,  „ 

des dures.  reux  ,  les  iragmens  ne  se  touchent  que  par  une 
partie  plus  ou  moins  bornée  de  leurs  surfaces  *es- 
pectives.  Cette  circonstance ,  même  dans  les  cas 
où  la  fracture  répond  au  dehors  de  la  capsule  ,  et 
où  les  deux  fragmens  jouissent  également  de  toute 
leur  vitalité ,  rend  la  réunion  peu  étendue  et  sa 
consolidation  tardive  ;  si  le  malade  marche  avant 
l'ossification  du  cal,  opération  dont. le  terme  va- 
♦  riabledans  ce  cas  ne  saurait  être  prévu  ,  il  survient 
une  difformité  consécutive  ,  ou  celle  qui  existait 
augmente. 

L'expansion  fibreuse  qui  revêt  le  col  du  fémur  , 
fait  à  son  égard  l'office  de  périoste  ,  et  joue  le  rôle 
principal  dans  la  nutrition  du  petit  fragment  de  la 
fracture  :  si  cette  expansion  est  rompue  ,  le  petit 


Premier 
mode  de 
réunion. 


(1)  Nous  ne  craignons  pas  de  renouveler  ici  le  défi  de 
Pibrac:  nous  déclarons  que  nous  avons  déposé  chez  Me  Péri- 
dier,  notaire  à  Montpellier ,  un  contrat  en  vertu  duquel  nous 
compterons  la  somme  de  2000  francs  à  celui  qui  remettra 
deux  fémurs  tirés  d'un  même  sujet ,  dont  l'un  aura  été  guéri  » 
sans  la  moindre  difformité,  d'une  fracture  du  col.  Les  pièces 
anatomiques  deyront  être  accompagnées  de  l'histoire  de  la 
maladie  duement  certifiée ,  et  que  nous  ferons  examiner  par 
la  société  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  par  celle  de 
Montpellier;  et  les  pièces  elles-mêmes  seront  soumfses  à  l'exa- 
men d'une  commission  choisie  par  l'Institut ,  et  composée  d'a- 
natomistes,  de  chirurgiens  praticiens  et  de  géomètres. 
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fragment  s'enflamme  à  peine,  l'autre» s'engorge  ,  et 
fournit  des  végétations  informes ,  en  raison  de  l'ir- 
ritation prolongée  qu'il  éprouve  par  les  frottemens 
du  fragment  opposé.  Ce  dernier  ,  comme  enseveli 
dans  les  végétations  de  l'autre ,  ne  se  réunit  alors 
qu'à  la  faveur  de  ces  dernières  ,  au  milieu  desquelles 
il  conserve  même  quelquefois  une  mobilité  sen- 
sible. On  sent  combien  dans  ce  cas  les  mouvemens 
doivent  être  gênés. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  ma- 
nière aussi  avantageuse  :  il  arrive  quelquefois  que  les 
mouvemens  fréquens  auxquels  les  fragmens  sont  ex- 
posés ,  n'empêchent  pas  le  travail  de  la  réunion  , 
mais  bien  celui  de  l'ossification  ducal;  un  tissu  fibreux 
forme  alors  le  moyen  d'une  réunion  médiate  ,  la 
claudication  est  grande  ,  et  le  raccourcissement 
augmente  chaque  fois  que  le  membre  supporte  le 
le  poids  du  corps. 

Enfin  il  arrive  souvent  chez  les  vieillards ,  que 
les  fragmens  s'usent  par  leur  frottement  récipro- 
que ,  en  sorte  que  le  col  disparaît  en  entier.  Cette 
destruction  détermine  ordinairement  l'inflamma- 
tion et  la  suppuration  des  parties  molles  ,  et  la 
mort  du  sujet.  On  a  vu  cependant  les  pièces  de 
la  fracture  se  cicatriser  séparément  ;  la  couche 
fibreuse  qui  enveloppe  le  col  devenir  plus  dense , 
et  faire  l'office  d'une  capsule  articulaire  assez'  forte 
pour  supporter  le  poids  du  corps.  Il  ne  serait  pas 
impossible  qu'après  la  destruction  complète  du 
col,  les  pièces  de  la  fracture  parvinssent  à  se  réunir 


Chap.  m. 

Des  solutions 
de  continuité 
par  rupture. 
Dans  les  par- 
ties dures. 
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Cbat.  m.  ensemble  ,  comme  on  en  a  des  exemples  pour 
Dessointions  l'humérus.  Nous  ignorons  s'il  en  existe  par  rapport 

de  continuité  0  1  L  L 

parmpture.  au  fémur. 
Dans  les  par- 
ties dures.  D'après  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici,  il  paraît 

Traitement.  ^y^ent  qU'ii  faut  renoncer  à  l'esp'érance  d'obtenir 
une  coaptation  parfaite  des  fragmens  de  la  fracture 
du  col  du  fémur  :  il  ne  sera  jamais  au  pouvoir  du 
praticien  de  diriger  la  moins  étendue  et  la  plus 
profonde  de  ces  pièces  osseuses.  Tout  ce  qui  est 
au  pouvoir  de  l'art,  c'est  de  rendre  au  membre  sa 
longueur  naturelle,  de  lutter  contre  sa  tendance 
à  la  rotation  en  dehors  ,  et  de  maintenir  les  choses 
en  cet  état,  assez  long  -  temps  pour  'que  le  cal  , 
quelle  que  soit  la  disposition  des  pièces ,  acquière 
mie  solidité  suffisante.  L'esprit  de  cette  méthode 
de  traitement  a  été  senti  par  des  praticiens  habiles 
q.ui  se  sont  efforcés  de  l'accomplir  ;  mais  leurs 
efforts  ont  eu  peu  de  succès  ;  l'art  est  resté  fort 
loin  de  la  perfection  désirable  à  cet  égard,  et  aucun 
des"  procédés  qui  ont  été  inventés  ,  n'est  propre  à 
remplir  les  indications  capitales  dont  il  s'agit. 
L'extension  permanente  ,»le  se*ul  moyen  par  lequel 
on  puisse  maintenir  la  longueur  naturelle  du  mem- 
bre ,  et  que  l'on  ne  peut  se  dispenser  de  mettre  en 
usage  ,  ne  peut  être  supportée  par  tous  les  sujets, 
et  doit  être  absolument  abandonnée,  chez  les  vieil- 
lards, par  exemple.  La  rotation  du  membre  en  dehors 
ne  peut  être  entièrement  prévenue  par  les  moyens 
employés  jusqu'à  ce  jour  :  les  efforts  que  l'on  exerce 
sur  le  pied  ,  dans  cette  intention,  se  peudent  dans 
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son  articulation  et  dans  celle  de  la  jambe  ,  et  n'en    ChV- IIL 

•  1     j  '  1      '  Des  solution»' 

laissent  pas  moins  subsister  le  déplacement.  de  continuité 

n  »    J      pat'  rupture. 

Nous  concluons  que  1  extension  permanente  eu  vDansiespar- 
men.bre  inférieur  doit  êlre  mise  en  usage  pour  tieS(iures- 
(contenir  les  fragmens  de  la  fracture  du  col  du 
fémur  ,  excepté  chez  les  vieillards  ,  où  il  faudrait 
H'employer  trop  long-temps  pour  qu'elle  fût  sup- 
portée sans  inconvénient;  que  le  procédé  qui  nous 
paraît  le  moins  défectueux  est  celui  du  professeur 
IBoyer ,  et  que  l'on  doit  former  des  vœux  pour  l'in- 
vention d'un  procédé  plus  propre  que  tous  ceux 
que  l'on  connaîtra  remplir  toutes  les  conditions  de 
la  méthode  de  traitement  de  la  fracture  du  col  du 
fémur. 

§.  XIV.  Des  Fractures  de  la  rotule. 

Les  fractures  transversales,  ou  plus  ou  moins  Différence*, 
inclinées,  sont  celles  qui  ont  été  observées  le  plus 
fréquemment  ;  on  a  cependant  aussi  quelques 
exemples  de  fracture  longitudinale. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  deux  premières  va-  Cause*, 
riétés  dépendent  le  plus  souvent  de  la  contraction 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ;  et  en  consi- 
dérant attentivement  la  structure  des  parties  ,  on 
peut  se  convaincre  que  ces  muscles  doivent  agir  en 
déterminant  une  inflexion  de  l'os  en  arrière.  On  a 
cependant  quelques  observations  de  fracture  pro- 
duite par  la  contraction  convulsive  des  muscles,  des- 
quelles il  paraît  résulter  que  la  force  énorme  que  ces 
organes  peuvent  déployer  alors,  aurait  pu  fracturer 
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Chai-,  m.    ]a  rotlaie  en  agissant  sur  ?lle  parallélement  à  sooi 

*Dessolntions   „_,_        .  i 

«lecontinnité  axe  >  et  sa*>s  te  concours  d  un  effort  de  flexion.  De6 
c'Mtes  sur  les  genoux  ,  ou  des  percussions  violentes  i 
twsdura.      SUF  ce&  mêmes  parties  ,  ont  produit  le  même  effet , 
quoique  bien  plus  rarement  :  mais  il  faut  observer 
qu'il  n'est  point  de  degré  de  flexion  de  la  jambe 
qui  puisse  mettre  en  contact  les  deux  extrémités  de 
la  rotule  avec  les  surfaces  articulaires,  du  fémur  et' 
du  tibia  ;  qu'il  n'est  point  vrai  que ,  dans  cette  atti- 
tude ,  le  milieu  de  la  rotule  porte  ji  faux ,  et  que 
cette  disposition  favorise  la  fracture  ;  que  la  rotule 
ne  cesse  jamais  d'appuyer  sur  les  deux  condyles  du 
fémur ,  et  seulement  dans  un  point  très-peu  étendu 
de  cës  éminences  ,  à  cause  de  la  convexité  des  sur- 
faces ;  que  par  conséquent  la  flexion  de  la  jambe 
doit  être  grande  pour  que  dans  une  chute  sur  un 
genou  ,  le  poids  du  corps  repose  sur  la  rotule,  et 
surtout  vis-à-vis  son  point  de  contact  avec  le  fémur  ; 
enfin*  que  le  sens  le  plus  ordinaire  de  la  fracture 
de  cet  os  étant  transversal,  il  est  probable  que  la 
contraction  musculaire  entre  pour  quelque  chose 
dans  la  solution  de  continuité  y  même  quand  il  est 
évident  qu'une  chute  en  a  été  l'occasion.  Quant  à 
la  fracture  longitudinale  ,  la  contraction  musculaire 
ne  peut  point  en  rendre  raison  ,  et  il  faut  de  toute 
nécessité  une  forme  particulière  de  la  part  du 
corps  sur  lequel  une  chute  a  eu  lieu  ,  ou  de  la  part 
de  celui  qui  a  exercé  une  percussion.  N 
obstacle  au  face  antérieure  de  la  rotule  est  recouverte 

déplacement 

des       d'une  couche  fibreuse  épaisse  faisant  partie  du  ten- 

(raginens.  A  * 
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Ion  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  couche    cha*.  m. 
lont  la  rupture  complète  suit  rarement,  celle  de  Dissolution,, 

1  •  4  de  continuité 

'os  ,  à  moins  qu'une  flexion  extrême  de  la  jambe  ,  par  rupture. 

^  ,  .  x  i     />  Dans  les  par» 

produite  par  une  chuté  postérieure  a  la  fracture ,  ties  dures. 
ou  par  des  manœuvres  indiscrètes  ,  n'ait  produit  ce 
désordre  secondairement. 

Cette  circonstance  de  structure  ,  analogue  à  celle 
jque  nous  avons  fait  remarquer  dans  l'apophyse  olé- 
crane  et  dans  le  trochanter,  produit  des  effets  sem- 
blables :  la  cqn traction  des  muscles  tend  à  porter 
les  fragmens  loin  l'un  de  l'autre  ,  quand  la  fracture 
se  rapproche  de  la  direction  transversale  ;  ce  dépla- 
cement est  médiocre  quand  le  tissu  fibreux  dont  il 
>s'agit  est  conservé  ;  les  fragmens  sont  bien  plus 
éloignés  quand  cette  couche  fibreuse  est  rompue 
ten  tout  ou  e»  grande  partie  ;  cette  même  couche 
opre  à  ré  unir  médiatement  les  deux  fragmens, 
,à  la  faveur  de  l'inflammation  dont  elle  est  suscep- 
tible. 

Quancl  la  fracture  est  verticale,  les  deux  frag-  Déplacement 
mens  sont  en  contact  pendant  l'extension  de  la     dans  la 

,    i  ij      •     j  fracture 

jambe  ;  ils  s'écartent  légèrement  pendant  1  attitude  verticale, 
i  contraire  ,  ce  qui  dépend  sans  doute  dé  la  tension 
i  qu'éprouve  alors  la  partie  antérieure  de  la  capsule 

articulaire. 

Un  effort  plus  ou  moins  violent  d'extension  de  la  Diagnostic, 
jambe  ;  pour  maintenir  l'équilibre  du  corps  ou  pour 
tout  autre  motif;  une  chute  sur  un  genou ,  la  jambe 
étant  fortement  fléchie  ;  une  vive  douleur  dans  cette 
même  partie ,  accompagnée  d'un  bruit  plus  ou 
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CnAr.ni.    moins  manifeste  ;  l'impossibilité  de  se  relever  seul 

decominuité  ^e  *a  cnulè  T1*  a  survi  ou  accompagné  la  solution 
parrûptme.   Je  continuité  ;  l'impossibilité  d'étendre  la  ïambe. 

Dans  les  par-  1  *  .  * 

tiesdures.  et  le  déplacement  manifeste  d'une  portion  de  la 
rotule  dans  chaque  effort  propYc  à,  ce  mouvement  ; 
l'impossibilité  de  se  soutenir  sur  les  deux  membres 
inférieurs  ,  si  ce  n'est  en  portant  fort  eri  devant  ce- 
lui où  se  trouve  la  fracture  ;  la  faculté  de  marcher 
encore,  mais  seulement  à  reculons,  et  en  traînant 
Ja  jambe  du  côté  malade  ;  un  intervalle  manifeste 
et,  plus  ou  moins  grand  entre  les  deux  fragmens  de 
la  rotule  ;  la  possibilité  de  les  rapprocher  ,  de  les 
mettre  en  contact ,  et  même  d'obtenir  la  crépitation 
en  fléchissant  la  cuisse  et  en  plaçant  la  jambe  dans 
l'extension,  tels  sont  les  signes  qui  caractérisent 
celte  ■  fracture  quand  elle'  est  horizontale.  Nous 
avons  observé  un  cas  où  la  fracture  ,  produite  par 
une  percussion  violente  ,  avait  lieu"  à  l'extrémité  in- 
férieure de  la  rotule,  et  où  le  diagnostic^ut  très- 
difficile  à  cause  de  cette  position  :  il  n'y  avait  pres- 
que pas  de  déplacement ,  mais  seulement  une  mo- 
bilité manifeste  des  deux  fragmens.  Le  ligament 
inférieur  de  la  rotule',  qui  les  embrassait  l'un  et. 
l'autre  ,  fut  probablement  la  cause  de  ces  particu- 
larités. Quant  à  la  fracture  verticale  ,  le  déplace- 
ment manifeste  que  les  fragmens  subissent  iors  de- 
là flexion  légère  de  la  jambe  ,  et  les  mouvemens 
que  l'on  peut  facilement  leur  communiquer  ,  suffi- 
sent pour  la  reconnaître. 

Le  sens  dans  lequel  se  fait  le  déplacement ,  aSn* 
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la  fracture  transversale  ,  et  la  force  des  muscles  qui    Cuxv.  ni. 
l'opèrent,  expliquent  pourquoi  on  parvient  si  rare-  Dessolutions 

1  r    .1  *•     JJ  *  A  de  continuité 

meut  à  obtenir  la  réunion  des  fragmens  par  un  cal  par  rupture. 

,  j      Dans  les  pur- 

osseux  :  on  a  bien  quelques  exemples  ires-rares  de  des  dures. 
cette  réunion  immédiate  ,  et  il  est  remarquable  que     Mode  de 
dans  ces  cas  la  fracture  était  comminutive  ,  et  que  reuulon- 
la  multiplicité  des  fragmens  et  l'irrégularité  de  leur 
disposition  sont  ce  qui  a  le  plus  contribué  au  con- 
tact immédiat  ;  mais  le  plus  souvent  les  deux  pièces 
de  la  fracture  transversale  restent  à  une  certaine 
distance  ,  quelque  soin  que  l'on  se  donne  ,  et  la 
réunion  a  lieu  par  la  médiation  du  tissu  fibreux 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Ce  résultat  défectueux 
des  procédés  de  l'art  n'a  rien  d'étonnant ,  quand 
on  considère  qu'il  s'agit  de  pratiquer  l'extension 
permanente  sur 'le  fragment  supérieur,  et  com- 
bien sont  imparfaits  tous  les  moyens  propres  à  cet 
usage. 

Cependant,  et  quoiqu'il  soit  vrai  que  l'altitude  Traitement, 
du  membre  la  plus  propre  à  relâcher  les  muscles 
qui  agissent  sur  le  fragment  supérieur,  rapproche 
beaucoup  les  deux  pièces  de  la  rotule  fracturée  , 
quoique  la  'réunion  médiate  soit  très- solide,  et 
rende  au  membre  toute  l'utilité  qui  résulterait  de 
la  continuité  des  parties,  on  serait  blâmable  de  ne 
pas  employer  les  moyens  propres  à  tenir  au  mojns 
les  fragmens  à  la  plus  petite  distance  possible  :  la 
flexion  de  la  cuisse  et  l'extension  de  la  jambe  por- 
tées aussi  loin  qu'il  se  peut,  ne  mettent  jamais  en 
contact  les  pièces  de  la  fracture  ;  la  réunion  mé- 


2S8  SECTION  III. 

Chip.ïh.  diale  n'a  de  solidité  qu'autant  que  son  moyen  a 
Dessolutions  Deaucoup  d'épaisseur  ;  celte  même  réunion  n'a  d'uti- 

de  continuité  11 

par  rupture.  \[t(z  qu'autant  que  le  lissu  fibreux  qui  la  forme  a  peu 

Dans  les  par-  71  ,         .  ,  1     1  1 

des  dures.  d'étendue,  et  que  les  pièces  de  la  rotule  ne  sont 
pas  fixées  à  une  telle  distance  entre  elles ,  que  les 
muscles  en  soient  mis  dans  l'état  de  raccourcisse- 
ment où  ils  seraient  portés  par  leur  plus  grande 
contraction.  Quand  la  couche  fibreuse  de  la  face 
antérieure  de  la  rotule  est  entièrement  rompue ,  il 
ne  peut  y  avoir  de  réunion  qu'autant  que  les  pièces 
seront  rapprochées  à  tel  point  que  le  boursoufle- 
ment que  l'inflammation  communiquera  aux  parties 
molles  qui  les  environnent  immédiatement,  mettra 
en  contact  ces  dernières.  C'est  donc  une  grande 
erreur  de  croire  que  l'on  peut  se  passer  de  tout 
appareil,  et  qu'il  snffit  de  placer  le  membre  dans 
une  attitude  qui  relâche  les  muscles  extenseurs  , 
sans  même  prendre  le  soin  d'assurer  la  durée  de 
cette  altitude. 

La  réduction  s'opère  en  grande  partie  par  la 
flexion  de  la  cuisse  et  l'extension  de  la  jambe  ;  un 
léger  effort  ramène  ensuite  les  fragmens  l'un  vers 
l'autre  r  tout  appareil  cbntentif  doit  £j|ir  d'une  ma- 
nière continue  sur  les  deux  fragmens,  et  maintenir 
l'attitude  indiquée.'  Le  procédé  qui  nous  paraît  le 
plus  avantageux  est  celui  du  professeur  Boyer  :  il 
s'oppose  invariablement  à  la  flexion  de  la  jambe; 
il  agit  avec  beaucoup  d'exactitude  sur  les  fragmens  ; 
il  laisse  la  fracture  à  découvert  et  permet  d'en 
observer  les  phénomènes;  enfin,  la  force  dont  il 
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est  capable  peut  être  accrue. à  tout  instant,  sans  Chaf.ÏL 
changer  la  position  du  membre.  Dessointions 

T  ,  .  de  continuité 

Il  est  évidemment  impossible  que  cette  fracture  par  rupture. 

>  a  iv    n  t  Dans  les  par- 

n  entraîne  pas  1  inflammation  des  Jigamens*  de  l'ar-  ties  dures. 
ticulation  du  genou ,  et  la  roideur  consécutive  de 
cette  dernière ,  accident  qui  se  dissipe  assez  facile- 
ment par  l'exercice ,  des  douches,  etc.  Ces  suites  de 
la  fracture  de  la  rotule  ont  été  quelquefois  marquées 
à  tel  point ,  que  les  mouveraens  ont  été  gênés  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  même  .toute  la  vie.  On  a  ac- 
cusé de  cette  roideur  la  longue  immobilité  du  mem- 
bre, la  difformité  du  cal,  son  épanchement  dans  l'ar- 
ticulation ,  etc.  La  véritable  cause  paraît  consister 
dans,  ce  que ,  sans  avoir  égard  à  l'état  inflamma- 
toire de  l'articulation ,  on  a  appliqué  des  appareils 
gênans ,  mal  construits  et  propres  à  entretenir  cette 
complication  ;  d'où  sont  résultés  des  engorgemens 
interminables. 

Il  faut  bien  se  garder  de  faire  exécuter  trop  tôt  Précaution 
des  mouvemens  à  la  jambe ,  et  surtout  de  lui  o>n-  imP0ItSime- 
fier  trop  de  bonne  heure  le,  poids  du  corps  :  on 
sVexposerait  à  l'allongement  ou  à  la  rupture  du 
moyen  d'union,  et  l'on  perdrait  tout  le  fruit  du 
traitement.  Si  cet  accident  était  arrivé ,  ou  bien  , si 
la  fracture  n'avait  pas  été  traitée ,  il  faudrait  avoir 
recours  à  l'usage  d'une  genouillière  élastique,  afin 
de  rendre  au  malade  la  faculté  de  marcher. 

« 

§.  XV.  Des  Fractures  de  la  jambe. 
Les  deux  os  de  la  jambe  peuvent  etrè  fracturés  Différence, 
ensemble  ou  séparément.  La  cambrure  naturelle 


et  causes. 


no 


I 


■2QO  SECTION  lïl. 

Ciiap.  ni.  que  l'un  et  l'autre  présentent,  facilite  les  effets  d'une 
Dcssohuions  cause  médiate  qui  agirait  sur  les  deux  extrémités  du 

de  continuité 

j>ar  rupture,   membre  j  dans  le  sens  oonvenable  pour  augmenter 

Dmis/cspar- 

efei dures.  cette  courbure  des  deux  os-  :  aussi  n  est-u  pas  rare 
que  les  fractures  de  la  jambe  résultent  de  chutes 
sur  les  pieds.  Celte  même  espèce  de  causes  peut 
fracturer  le"  tibia  seul  :  il  paraît  que  le  péroné  est 
assez  élastique  pour  se  prêter  à  cette  fracture  isolée  ; 
mais  il  est  arrivé  aussi,  que  la  fracture  du  tibia 
ayant  eu  lieu  dans  une  occasion  semblable,  l'arti- 
culation supérieure  ou  l'inférieure  du  péroné  ont 
plus  ou  moiDS  souffert  dans  leurs  ligamens  ,  et 
qu'une  véritable  luxation  de  cet  os  s'est  prêtée 
de  la  sorte ,  non-seulement  à  la  solution  de  contu 
nui  té  du  tibia,  mais  encore  à  un  chevauchement 
considérable  des  fragmens. 

Une  percussion  directe  peut  aussi  fracturer  les 
deux  os ,  ou  l'un  et  l'autre  séparément  ;  quand  il  en 
est  ainsi,  les  fragmens  ont  été  déplacés  en  même 
temps  par  l'action  de  la  cause. 
Gauseparti-      L'entorse  ou  la  luxation  du  pied 'en  dedans, 
StarededÛ  peuvent  donner  lieu  à  la  fracture  isolée  du  pérorfé  : 
péroné.       l'a'slragâle  se  portant  en  dedans  sous  la  malléole 
interne ,  '  le  calcanéum  se  dirige  en  dehors  et  en 
haut ,  et  peut  agir  .dans  ce  dernier  sens  sur  la 
malléole  externe,  avec  assez  de  force  pour  aug- 
menter, la  cambrure  de  l'os,  et-  pcfur  le  fracturer 
dans  sa  longueur.  •  • 

On  observe-  assez  fréquemment  que  la  fracture 
du  tibia  est  oblique  , -et.  dans  un  sens  déterminé: 


• 


! 


r 

| 
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ordinairement,  la  fracture  causée  par  une  chute    %AP- m- 

sur  les  pieds ,  se  dirige  de  haut  eu  bas  et  de  derrière  alSStEé 
en  devaut,  ce  qui  suppose  que  les  muscles  exten-  ar- 

seurs  du  pied  ont  eu  quelque  part  à  la  production  ties  <î<<res. 
de  la  fracture. 

Quand  le  tibia  est  fracturé  seul ,  la  fracture  est  Déplacement 

v  t      i  •  ,  ordinaires 

ordinairement  perpendiculaire,  et  il  est  rare  que desiiagmeiffl. 
lés  fragmens  soient  déplacés.  Mais  quand  les  deux 
os  sont  fracturés  ensemble,  les  muscles  situés  à  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  arquent  le  membre 
en  arrière ,  et  font  faire  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  en  devaat  aux  fragmens,  surtout  au 
supérieur,  quand  il  e&t  en  bec  de  flûte. 

Les  deux  os ,  quand  ils  sont  fracturés  en- 
semble ,  s'inclinent  l'un  vers  l'autre  dans  le  point 
de  la  fracture  ;  mais  l'espace  qu'ils^  laissent  entre 
eux  ,  dans  l'ordre  naturel ,  étant  médiocre ,  cette 
inclinaison  ne  peut  pas  être  grande  pour  chacun 
i  d'eux.  Lorsque  le  péroné  est  fracturé  seul ,  les 
fragmens  parcourent  la  totalité  de  ce  même  espace, 
en  s'inclinant  vers  Je  tibia  :  si  la  fracture  a  lieu  à  la 
partie  supérieure,  le  mouvement  exécuté  par  le  frag- 
ment inférieur  ne  peut  pas  opérer  un  grand  change- 
ment dans  la  position  de  la  malléole  externe  ;  mais 
quand  la  solution  de  continuité  existe  près  delà  partie 
inférieure,  celte  même  malléole  s'éloigne  du  centre 
de  l'articulation',  d'une  quantité  proportionnée  ait 
rapprochement  du  fragment  inférieur-  du  péroné 
avec  le  tibia;  l'astragale  cesse  d'être  contenu  exac- 
tement, et  le  pied  s'incline  du  côté  externe. 
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Chap.  ni-       H  «st  rare  que  les  fractures  de  la  jambe  soient 
Dessolutkms  accompagnées  de  déplacement  considérable  selon 
par  rupmw.6  la  longueur  ;  cependant  quand  elles  sont  causées 
tfes'dureSsfar'  par  une  chuté  violente  sur  les  pieds,  le  mouve- 
meul  peut  se  prolonger  au  point  de  pousser  le  frag- 
ment inférieur  dans  l'épaisseur  des  parties  molles,' 
et  même  à  travers  la  peau ,  de  manière  à  faire  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable. 

Enfin ,  lorsque  la  fracture  a  lieu  dans  la  partie 
la  plus  haute  du  tibia,  et  seulement  au-dessous  de 
l'insertion  des  tendons  crai  forment  la  patte  d'oie  ,* 
le  fragment  supérieur  en  est  entraîné  en  arrière,' 
et  d'autant  plus  que  l'extension  de  la  jambe  est. 
„    portée  plus  loin. 
Diagnostic.       La  fracture  du  tibia  sans  déplacement  est  diffi- 
cile à  reconnaître  ;  cependant ,  la  fixité  de  la  dou- 
leur est  toujours  suspecte  4  la  suite  d'une  cnute 
sur  les  pieds ,  quoique  le  malade  n'ait  pas  perdu 
la  fa-culté  de  marcher  :  le  péroné  resté  entier  peut 
soutenir  les  fragmens,  et  si  la  fracture  est  perpen- 
diculaire ,  les  pièces  peuvent  s'entre -soutenir  et 
supporter  encore  le  poids  du  corps  ;  mais  eu  saisis- 
sant divers  points  de  la  longueur  du  tibia  avec,  les 
deux  mains,  et  en  s'efforçant  de  les  mouvoir  en 
sens  opposé  ,  on -peut  reconnaître  un  peu  de  mo- 
bilité, et  même  la  crépitation..  Il  en*  est  de  même 
de  la  fracture  isolée  du  péroné  :  les  muscles  pé- 
roniens  peuvent  masquer  l'inclinaison  des  frag- 
meus  vers  le  tibia  ;  mais  l'entorse  ou  la  luxation 
du  pied  en  dedans  peuvent  la  faire  soupçonner  ;  et 
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si  le  pied  conserve  de  la  tendance  à  s'incliner  en    CuAP- Iir- 

dehors ,  on  ne  doit  pas  manquer  de  faire  sur  le 

péroné  les  mêmes  recherches  que  nous  venons  de  par  rupture. 

1  *  1  Dans  les  par- 

;  prescrire  pour  le  tibia  :  il  est  très-probable  que  la  ties 
fracture  existe.  Il  n'est  pas  difficile  de  reconnaître 
lia  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  :  le  déplac'e- 
iment  des  fragoiens  et  la  difformité  qui  en  résulte, 
ll'indiquent  suffisamment. 

On  peut  traiter  par  les  moyens  contentifs  ordi-  Traitement 

,         .  .  i  des  fractures 

naires  les  tractures  perpendiculaires  Jdes  deux  os,  des  deux  os. 
;et  surtout  celle  du  tibia  seul  :  il  n  y  appoint  de 

déplacement ,  ou  bien  il  est  aisé  à  faiF*disparaîire 
jpar  la  moindre  extension.  L'Cspace  intermédiaire 

des  deux  os  n'a  pas  la  même  utilité  que  celui  des 
(OS  de  l'avant -bras;  en  sorte  qu'il  pourrait  être 

effacé  sans  inconvénient ,  et  qu'il  suffit  de  pré- 
venir le  déplacement-  des  fragmens  par  une  ccmi- 
jpression  circulaire,  par  la  résistance  passive  de 
ttrois  attelés,  et  en  assujétissant  les ■  articulations 

voisines. 

La  fracture  isolée  du  péroné  exige  plus  de  soins.  Traitement 
IPour  replacer  le  fragment  inférieur  à  la  distance  du  péroné'"" 
(convenable  du  tibia ,  et  par  conséquent  pour  ré- 
'tablir  la  malléole  externe  dans  sa  situation  natu- 
relle, on  ne  peut  agir  que  sur  cette  malléole,  par 
la  médiation  du  pied  :  on  doit  donc  fortement  in- 
cliner le  pied  en  dedans,  et  le  fixer  dans  cette 
iposition,  par  le  moyen  d'une  ou  de  deux  attelés. 
'On  peut  "être  assuré  par  ces  manœuvres,  d'éloigner 
*du  tibia  les  fragmens  du.péroné;  on  ne  peut  être 
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Chap.iii.  assuré  de  leur  coaptation  exacte,  mais  on  peut  se 
résolutions  promettre  qu'ils  se  réuniront  loiu  du  tibia,  et  cela 

de  contiuuile   1-  •  i 

par  lupiuic.  ^ffit  pour  le  but  essentiel  que  l'on  se  propose. 

Dans  les  par-  1        .  •      ■*  1  * 

ties  dures.  La  fracture  des  deux  os  ,  accompagnée  de  saillie 
deïîiacture  extérieure  considérable  du  fragment  supérieur  du 
àswTr-  lima>  peut  être  suivie  des  plus  grandes  difficultés 
tia-  pour  la  réduction  :  le  fragment  parait  quelquefois 

étranglé  par  le  contour  de  l'ouverture  des  tégu- 
mens ,  et  cependant  les  débridemens  que  l'on  est 
conduit  à  faire  sur  le  contour  de  cet  anneau  cu- 
tané, ne  renient  pas  toujours  la  réduction  plus 
facile.  Si  lf»n  éprouve  de  la  résistance,  et  si  les 
extensions  paraissent  causer  'de  vives  douleurs,  il 
faut  renoncer  au  projet  de  faire  rentrer  le  fragment 
sorti,  et  prendre  le  parti  de  retrancher  de  suite  la 
portion  d'os  saillante.  Plus  tard  l'inflammation  ren- 
drait la  réduction  encore  plus  difficile  et  bien  plus 
dangereuse  ,  et  même  la  résection  impraticable  :  il 
y  aurait  de  •  l'imprudence  à  ne  pas  attendre  alors* 
que  la  suppuration  fût  établie  ,  pour  procéder  à 
la  rescision  du  bout  saillant  de  l'os.  Après  avoir 
rempli  celte  indication  première ,  il  est  facile  de 
faire  rentrer  le  reste  du  tibia,  que  l'on  remet  en 
contact  avec  lé  fragment  inférieur ,  ou  avec  le  tarse , 
quand  la  fracture  est  située  fort  bas,  et  l'on  obtient 
une  guérison  facile,  mais  accompagnée  de  raccour- 
cissement du  membre, 
d^pier  au      On  ne  peut  réduire  et  maintenir  dans  leurs  rap- 
;:K:;;,slo?"  ports  naturels  les  fragmens  de  la  fracture  de  l'ex- 
SS  tlTsl  trémité  supérieure  du  tibia ,  qu'en  plaçant  la  jambe 

partie  supé- 
rieure. 
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dans  la  flexion  :  par-là,  on  porte  le  fragment  in-    Char. in- 
férieur de  la  fracture  sur  le  niveau  du  supérieur,  qui  Dessolutions 

de  continuité 

s'incline  en  arrière ,  et  que  rien  ne  peut  redresser,   par  rupture. 

Dans  les  par- 

Il  est  encore  des  cas  de  fracture  oblique  de  la  des  dures. 
partie  moyenne  ou  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ^^Ue 
,où  l'on  ne  peut  faire  cesser  la  cambrure  posté/ieure  ^opreTtoe 
du  membre  et  la  saillie  des  fragmens  en  devant,  disparaître  sa 

°  _     courbure  eu 

qu'en  plaçant  la  jambe  dans  la  flexion ,  seule  atli-  arrière, 
lude  dans  laquelle  on  puisse  faire  dispraître  les 
effets  de  la  tension  des  muscles  extenseurs  du, 
pied.  C'est  dans  des  cas  de  cette  nature  que  l'on 
s'est  vu  forcé  d'employer  l'extension  permanente; 
moyen  qui  ne  peut  opérer  la  réduction  ,  mais  qui 
peut  aider  à  maintenir  les  fragmens  dans  l'immo- 
bilité nécessaire  pour  obtenir  leur  réunion.  P(ous 
pouvons  assurer  que  nous  avons  vu  substituer  en 
pareil  cas ,  avec  le  plus  grand  succès ,  l'attitude, 
dont  il  s'agit  ,  à  l'extension  permanente. 

XVI.  ^Des  Fractures  du  pied. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  tout  ce  que  nous 
avons  dit  toucbant  les  fractures  de  la  main  :  les  os 
du  pied  ayant  la  même  structure  et  presque  la- 
même  conformation,  nous  nous  contenterons  d'ob- 
server que  lous-Jes  préceptes  que. nous  avons-établis 
à  celte  occasion  ,  s'appliquent  aux  cas  de  .fracture 
des  os  du  pied  ;  mais  nous  traiterons  séparément 
de  la  fracture  du  calcanéum  ,  parce  qu'elle  présente 
des  circonstances  qui  lui  sont  propres. 

Une  chute  sur  la  pointe  du  pied,  pendant Tcx-  Causes 
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CnAr..m.  tension  de  cette  partie  et  celle  de  tout  le  membre 
Dissolutions  inférieur,  est  la  cause  la  plus  commune  de  celte 

de  continuité  '  r 

pairuptnre.   solution  de  continuité,  qui  a  toujours  lieu  immé- 

Dans  les  par-  '    +  > 

des  dures.  diatement  derrière  la  surface  articulaire  du  calca- 
,  néum.  Une  violence  extérieure  peut  produire  le 
même  effet  ,  mais  il  est  bien  difficile  qu'alors  la 
fracture  soit  simple.  Du  reste ,  les  deux  espèces 
sont  très-rares,  ce  qui  vient  sans  doute  de  la  briè- 
veté de  l'o»,  de  sa  forme ,  et  de  ce  que  tout,  l'ëffort 
d'une  chute  peut  porter  sur  le  tendon  d'Achille 
et  le  rompre. 

Analogie      On  ne  peut  qu'être  frappé"  des  analogies  que  ce 

avec  les  frac-  .  .  ,  , 

tares  de  îv  cas  présente  avec  ceux  de  la  fracture  de  1  apophyse 
rotuiee'et  e<iu  olécrane ,  de  celle  de  la  rotule,  et  de  celle  du  grand 
chanter.  U°~  trochanter  :  on  trouve  de  même  ici  des  fragmens 
que  l'action  de  muscles  puissans  tend  à  éloigner-,  un 
tissu  fibreux  épais  qui  les  assujélit,  qui  doit  borner 
leur  déplacement,  et  qui  peut  contribuer  à  leur  réu- 
nion :  seulement ,  dans  ce  dernier  cas,  au  lieu  d'être 
exposés  à  un  écarteraient  direct ,  les  fragmens  doivent 
être  déplacés  de  manière  que  le  postérieur  s'incline 
en  haut,  attendu  que  le  tendon  d'Achille  forme  un 
angle  droit  avec  sa  partie  supérieure.  De  plus,  la  sub- 
stance fibreuse  capable  de  borner  le  déplacement , 
ne  forme  pas  seulement  une  enveloppe  immé- 
diate; mais  il  faut  joindre  à  la  résistance  d'un  pé- 
rioste épais  et  dense,  celle  que  peuvent  encore 
former  l'aponévrose  plantaire ,  et  tous  les  mnscle& 
propres  à  la  plante  du  pied  qui  s'insèrent  sur  ce 
même  os- 


DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  297 

Ces  considérations  sont  propres  à  faire  concevoir    Ca/cV-  u- 

17  i  />  /.  '  Dessolution* 

pourquoi,  dans  les  cas  -ou  cette   iracture  a  ele  decoutjnnit(; 
observée  ,  on  a  eu  de  la  peine  à  distinguer  le  dé-*  p^™'«U/ar- 
placement  des  fragmens  et  l'intervalle  que  l'on  ttes  dures- 
cherchait  entre  eux,  et  pourquoi  on  Va  guère  pu  Diagnostic, 
constater  la  fracture  que  par  la  mobilité  latérale 
de  la  partie  postérieure  de  l'os-:  ce  dernier  phéno- 
mène.est  presque  le  seul  signe  exclusivement  propre 
à  la  faire  reconnaître.  • 

On  s'est  donné  beaucoup  de  soins  pour  trouver  Traitement, 
un  procédé  propre  à  maintenir  réduits  les  frag- 
mens de  la  fracture  dont  il  s'agit  :  maintenir  la 
flexion  de  la  jambe  et  l'extension  du  pied,  com- 
primer les  muscles  extenseurs  et  par-là  borner  leur 
action,  agir  sur  le  fragment. postérieur  et  le  tenir 
chassé  en  bas  ,  telles  étaient  les  conditions  que  l'on 
s'efforçait  de  remplir. 

La.  pantoufle  que  Petit  employa  pour  la  rup- 
ture du  tendon  d'Achille,  est  te  plus  défectueux 
de  tous  ces  procédés ,  parce  que  cet  appareil  agit 
6ur  le  fragment  postérieur,  précisément  dans  un 
sens  opposé  à  celui  qui  conviendrait.  Tous  les 
autres  ont  l'inconvénient  dé. comprimer  circulai  - 
rement  le  bas  de  la  jambe ,  et  de  raccourcir  le 
tendon  d'Achille  en  le  poussant  en  devant.  Si  ces 
appareils ,  quand  ils  ont  été  mis  en  usage  ,  avaient 
été  employés  de  manière  à  exercer  une  action  quel- 
conque ,  ils  auraient  agi  dans  un  sens  propre  à 
nuire  à  la  coaptalion  :  leur  innocuité  démontre 
leur  inutilité.  Les  indications  nous  paraissent  bien 


ties  dures. 


2<)S  section  II r. 

CHAP.m.    plus  simples  :  le  déplacement  est  presque  nul: 

Dessolutions  î      .•     'n  ,  ^ 

de  continuité  le  "ralliement  exerce  sur  les  parties-  molles  qui 
P^™r;^/maintiennent  *es  fragmens,  dépend  de  la  tension 
des  muscles  du  mollet;  le  tissu  fibreux  qui  en- 
veloppe immédiatement  les  fragmens,  doit  être 
susceptible  d'une  augmentation  de  densité  par  l'in- 
flammation dont  il  va  devenir  le  siège;  il  est  pro- 
bable qu'on  n'a  obtenu  qu'une  réunion -de  celle 
nature,  du  moins  dans  le*  premier  moment,  et 
l'analogie  et  l'expérience  s'accordent  pour  prouver 
qw'elle  a  dû  être  suffisante.  Il  est  naturel  dé  con- 
clure qu'il  suffit  de  placer  la  jambe  dans  la  flexion  • 
de  la  maintenir  dans  un  long  repos,  et  de  com- 
battre l'inflammation  dont  la  fracture  est  le  prin- 
cipe. II.  faut  laisser  à  la  nature  le  temps  de  donner 
à  la  réunion  ,  quels  qu'en  soient  les  moyens  ,  la  solî: 


dij^  nécessaire  ,  ^u  égard  à  la  forme  de  l'os  frac- 
turé et  à  la  nature  de  ses  usages. 


CEfAPITRE  IV. 

DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ  PAR  ÉCRASEMENT. 
ARTICLE  PREMIER. 

Considérations  générales. 

Caractères.  Le  caractère  essentiel  de  ce  genre  de  solutions  de 
continuité  ,  consiste  dans  la  désorganisation  pins 
où  moins  complète  du  tissu  de  nos  parties  ,  pressé 
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d'j        ;    „„„]        Cha.p.  IV. 
a-ppui  quel- 

de  continuit'i'î 

conque.  •  .        par  éci.ase. 

•  Un  corps  extérieur  ,  un  os  ,  peuvent  fournir  le  ment. 
point  d'appui  propre  à  favoriser  l'écrasement  ;  mais 
les  parties  molles  elles-mêmes  ,  à  la  faveur  de  la 
densité  qui  leur  est  propre  ,  peuvent  résister  suf-  Conditions, 
fisamment  à  l'action  d'un  corps  obtus  mû  avec  une 
grande  vitesse ,  pour  qu'il  y  ait  écrasement. 

Les  parties  complètement  désorganisées  passent  Monific^pa 
immédiatement  à  l'état  de  mortification  ,  et  ne  peu-  des  parties 

wrfffwjT  +  écrasées. 

vent  éviter  leur  séparation  ;  celles  où  la  désorganisa- 
lion  est  incomplète  peuvent  pire  mortifiées  secon- 
dairement, faute  de  pouvoir  suffire. à  la  réa-ction 
vitale  qui  est  la  conséquence  de  l'accident ,  ou  bien 
cette  même  réaction  peut  leur  rendre  la  plénitude 
des  propiétés  vitales.  Ce  travail  de  la  nature,  et 
l'inflammation  suppurative  qui  en  est  la  conséquence 
la  plus  heureuse  ,  est  donc  inévitable  dans  tous  les 
cas  ,  et  jamais  les  parties  divisées  .par  ce  mode  , 
ne  sont  dans  des  conditions  propres  à  permettre 
le  rapprochement  immédiat  ,  et  à  pouvoir  espérer 
la  réunion  primitive  que  l'on  peut  obtenir  dans 

tout  autre  cas. 

Les  plaies  de  ce  genre  ,  intéressant  les.  parties 
molles,  sont  très-rarement  accompagnées  ™^eccmsé' 
morragie  ,  même  quand  un  vaisseau  sanguin  con- 
sidérable s'y  trouve  compris',  pourvu  toutefois 
qu'il  ait  été  totalement  coupé  :  serait-ce  qu'à  raison 
<le  sa  plus  grande  densité.,  le  tissu  fibreux  d'une 
I  artère  se  laisserait  désorganiser  dans  Une  plus  grande 
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CHii.iv.  e'tendue  que  le  tissu  cellulaire  propre,  que  ce 
dernier  '  Plus  caPable  d'être  rappelé  à  la  vie,  con- 
nut. écrase"  lracterait  u«  engorgement  suffisant  pour  fermer  la 
cavité  et  résister  à  l'abord  du  sang  ?  Mais  quand 
un  vaisseau  sanguin  considérable  n'a  été  désorga- 
nisé que  dans  une  partie  de  sa  circonférence  ;  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  l'escare  ve- 
nant à  se  détacher  ,  il  survient  une  hémorragie 
consécutive. 

i  Commotioa  Un  corps  obtus  doit  être  mû  avec  une  grande 
vitesse  pour  produire  une  solution  de  continuité 
par  l'écrasement  des  parties  :  la  rapidité  du  mou- 
ment  auquel  les  organes  doivent  obéir  dans  ce  cas, 
les  expose  à  une  distension  extrême  qui  se  fait 
sentir  de  proche  en  proche  jusqu'à  une  certaine 
distance  :  de  là ,  un  état  de  stupeur ,  d'insensibilité 
relative  ,  dont  l'étendue  est  proportionnée  au  vo- 
lume du  corps  vulnérant ,  à  la  rapidité  de  son  mou- 
vement ,  à  l'étendue,  de  la  lésion ,  et  à  la  densité 
des  organes  blessés.' 

Cette  altération  passagère  des  propriétés  vitales  r 
produit  en  peu  de  temps  un  engergement  passif 
plus  ou  moins  considérable»  accompagné  seule- 
ment du  sentiment  de  la  distension  des  parties  , 
et  qui  annonce  le  développement  prochain  de  l'in- 
flammation. 

roramotioa  Ces  effets  locaux*  de  l'ébranlement  violent  des 
organes  voisins  de  ceux  qui  ont  été  blessés ,  peu- 
vent s'étendre  à  toute  la  constitution ,  quand  l'in- 
strument vulnérant  est  très-volumineux ,  qu'il  est  I 


générale 
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mû  avec  une  extrême  vitesse  ,  quand  des  os  con-  J^-P*' 

i  i     Des  solutions 

sidérables  ont  été  atteints  ,  et  surtout  quand  la  ,ie continuité 

.  i    ■  par  ccrase- 

hlessure  consiste  dans  une  mutilation.  Les  sym-  mefflt; 
ptômes  qui  en  résultent  annoncent  une  diminution 
et  une  irrégularité  considérable  de  l'influence  ner- 
veuse ,  qui  se  manifestent  par  des  syncopes  plus  ou 
moins  prolongées  ,  la  stupeur  ,  l'insensibilité  ,  le  motion  géu«- 
délire  ,  des  vomissemens  ,  l'ictère  ,  l'incontinence 
des  urines  et  des  riiatières  stercorales  ,  des  para- 
lysies ,  des  convulsions,  etc.  Cette  lésion  singu- 
lière et  profonde  du  système  nerveux  ,  est  connue 
sous  le  nom  de  commotion  :  elle  constitue  la  com- 
plication la  plus  graue  des  grandes  blessures ,  qu'elle 
rend  mortelles  le  plus  souvent. 

On  ne  s'accorde  pas  sur  les  principes  du  traite-  deTp£te^£ 
ment  convenable  à  cette  affection ,  et  l'on  ne  oon-  motion, 
naît  point  ençore  de  méthode  avouée  par  l'expé- 
rience. On  a  vanté  la  saignée  ,  mais  elle  paraît 
peu  convenir  ,  comme  en  général  toute  méthode 
débilitante   directe.  Les  émétiques  ont  été  fort 
employés  ;  mais  si  la  secousse  qu'ils  produisent 
est  capable  d'exciter  puissamment  le  système  ner- 
veux ,  et  de  le  soumettre  à.  des  oscillations  dont 
les 'effets  peuvent  être  salutaires  ,  les  évacuations 
que  ces  médicamens  provoquent  en  même  temps  , 
peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 
Les  bains  alternativement  froids  et  chauds  ,  les 
lotions  de  la  même  nature  ,  les  frictions  sèches  , 
l'opium  à  petite  dose  et  comme  stimulant  et  diaphc-f 
ré  tique  ,  le  vin  ,  des  lavemens  exc'rtans  ,  etc. ,  nous 
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Chap.  iv.    paraissent  bien  pins  propres  à  remplir  les  indica- 

ïecomïS  lioDS  cJue  cet  ÉÊ*  Présente  ,  et  qui  consistent  à 
par   écrase-  ranimer  et  régulariser  les  fonctions  du  système 

•ment.  •  .  J 

nerveux.  « 
Effets  de  Les  instrumens  propres  à  faire  des  solutions  de 
des'os.6"161"  continuité'  par  écrasement ,  n'agissent  pas  sur  les  os 
comme  sur  les  parties  molles  :  la  structure  des  pre- 
miers ne  se  prête  pas  à  l'affaissement  qu'éprouvent 
d'abord  les  organes  qui  ont  beaucoup  moins  de  den- 
sité ;  mais  pour  être  désorganisés  ,  le  plus  souvent , 
il  suffit  que  les  os  soient  brisés  en  petits  fragmens  : 
la  plupart  des  parties  molles  qui'  les  entourent  soiit 
détruites  alors  par  l'effet  de  la  violence  même  que 
les  os  ont  éprouvé  ;  les  fragmens  de  ceux-ci  sont 
isolés  entre  eux  et  par  rapport  aux  parties  molles  , 
et  Ta  circulation  y  devient  languissante  ou  nulle. 
Cette  espèce  de  lésion  des  os  est  désignée  sous  le 
nom  de  fracture  comminutive. 

Les  fractures  de  cette  espèce  peuvent  être  avec 
ou  sans  plaie  extérieure  des  parties  molles  ;  elles 
peuvent  correspondre  à  la  partie  moyenne  des 
os,  ou  intéresser  leurs  extrémités  et  leurs  articu- 
lations elles-mêmes  ;  enfin  elles'peuvent  faire  partie 
des  désordres  qui  accompagnent  une  mutilation.. 
Chacun  de  ces  cas  présente  des  différences  impor  - 
tantes et  des  indications  particulières.  -Pour  les 
exposer  méthodiquement ,  ainsi  que  tout  ce  qui 
nous  reste  à  faire  connaître  touchant  les  solutions 
de  continuité  par  écrasement  ,  nous  traiterons  en 
particulier  des  plaies  d'armes  a  feu  ,  comme  pre- 
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seutant"  toutes  les  varie'lés  et  tous  les  degrés  du   Chap.  iv. 
genre  de  lésions  qui  nous  occupe.  Dcssoimious 

de  continuité 

.  |_  J  par  écrase- 

ARTICLE  II.  Lnt. 

*  Plaies  d'ar- 

Des  Plaies  d'armes  à  feu.  mes  a  feu. 

Tous  les  corps  mis  eu  mouvement  pàY  l'explo-  Natnre  des 
sion  de  la  poudre  à  canon  ,  peuvent  faire  des  soïu-  P10iecules- 
lions  de  continuité  de  l'espèce  dont  il  s'agit  :  ainsi 
les  grains  de  plomb  ,  les  balles  de  fusil ,  de  pisto- 
let ,  de  biscayen  ,  les  boulets  ,  les  éclats  d'obus  ou 
de  bombe  ,  peuvent  produire  cet  effet.  On  pourrait 
enepre  placer  au  même  rang  les  éclats  de  bois  ou 
de  pierre  produits  et  lancés  par  l'action  du  boulet 
ou  de  la  bombe ,  à  cause  de  l'extrême  rapidité  de 
leur  mouvement  ;  mais  nous  nous  bornerons  à 
considérer  les  effets  des  corps  lancés  immédiate- 
ment par-  la  poudre  à  canon  :  ce  que  nous  en 
dirons  ,  s'applique  aux  effets  de  tout  autre  corps 
obtus  mû  avec  une  certaine  vitesse  '  effets  qui  ne 
différent  de  ceux  des  projectiles  de  guerre  que  par 
le  degré.  Nous  distinguerons  ,ciuq  espèces  dans  les 
résultats  de  l'action  de  ces  derniers  :  i  °.  la  contusion  Distinction, 
plus  ou  moins  profonde ,  sans  division  des  tégu- 
mens  ;  2°.  la  plaie  des  parties  molles,  avec  ou  sans 
perte  de  substance  ;  5°.  la  plaie  des  parties  molles 
avec  fracture  simple  ;  la  plaie  des  parties  molles 
avec  fracture  coniminutive  ;.  5°.  la  mutilation. 

•      •        §.  Ier.  De  la  Contusion. 
La  balle  ,  à  la  fin  de  sa  course,  perd  une. grande 
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Cnir.  iv.  partie  de  son  mouvement  ;  il  peut  être  tellement 
Dessoudons  réduit  au  moment  où  elle  frappe  ,.  qu'il  ne  suffise 

de  continuité  . '   .       .  f    f  11  * 

par  écrase-  pas  pour  lui  faire  pénétrer  la  peau  ;  mais  le  tissu 
plaies  d'ar-  cellulaire  sous-jacent  peut  en  être  divisé ,  surtout 

mer  à  feu.         •  .  .  .      r         .  ...  ._, 

si  un  os  voisin  fournit  un  point  d  appui.  Ce  sont  la 
Caractères,   les  effets  de  ce  qu'on  appelle  balle  morte.  La  con- 
tusion peut  s'étendre  plus  profondément ,  si  les 
parties  sous-jacentes  offrent  peu  de  résistance. 
Ainsi  ,  on  a  observé  par  exemple  ,  une  contusion 
du  sternum,  un  affaissement  considérable  de  ses 
cellules  ,  d'où  ont  résulté  l'inflammation  et  la  sup- 
puration des  parties  voisines ,  par  l'effet  d'une  balle 
qui  n'avait  pu  entamer  la  peau  de  cette  région. 
Effets.         Dans  ces  cas ,  le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une 
division  médiocre  du  tissu  cellulaire ,  une  écby- 
mose  peu  étendue  ,  que  de  légères  applications 
résolutives  font  disparaître  ;  mais  quelquefois ,  et 
lors  ,  surtout ,  qn'un  os  voisin  a  fourni  un  point 
d'appui ,  la  contusion  a  été  forte  ;  le  point  du  tissu 
cellulaire  divisé  par  écrasement  est  désorganisé ,  et 
Traitement.  la  suppuration  est  inévitable.  Du  moment  que  l'in- 
flammation qui  l'annOnce  se-  déclare ,  on  ne  doit 
pas  tarder  d'inciser  le  point  qui  en  est  le  siège ,  et 
d'examiner  avec  soin  les  parties  les  plus  éloignées 
que  la  contusion  ait  pu  atteindre.  L'incision  fait  di- 
minuer l'inflammation,  les  sucs  fournis  par  des  par- 
lies  désorganisées  ont  la  libertéNde  s'ébouler,  les 
exfolialions  ,  s'il  en  est  de  nécessaires,  se  font  sans 
obstacle,  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  long- temps 
attendre.  Faute  de  celte  conduite  prévoyante,  on 
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a  vu  l'inflammation  s'étendre  beaucoup  plus  qu'elle    c*Ar-  Tv- 
n'aurait  fait,  et  des  symptômes  graves  qui  pou-  dec£dnuUé 
vaient  êire  évités,  ont  donné  de  l'inquiétude  aux  ^at.ém' 
malades  et  aux  praticiens.  Plaies  d'ar- 

1  mes  a  jeu. 

Le  boulet,  malgré  l'énormité  de  sa  masse  et    Le  boulet 
l'extrême  rapidité  de  son  mouvement ,  peut  pro-  con- 
duire des  effets  semblables  :  des  recherches  exactes  sion  sinjple' 
ont  prouvé  que  lorsque  la  charge  est  disposée  con- 
venablement, le  boulet,  dans  la  chambre  du  canon, 
ne  touche  que  par  les  extrémités  de  celui  de  ses 
diamètres  qui  est  parallèle  à  l'axe  de  la  cavité ,  et 
qu'il  est  à-peu-près  isolé  dans  le  reste  de  sa  cir- 
conférence; mais  rien  ne  .peut  démontrer  si  dans 
la  chaleur  d'une  affaire  ,  et  lorsque  le  canon  est 
chargé  avec  précipitation  ,  la  charge  est  régulière  , 
et  si  le  boulet  ne  porte  pas  sur  les  parois  du  canon  , 
par  un  des  points  latéraux ,  ou  par  sa  partie  infé- 
rieure; il  est  remarquable  que  l'on  a  observé  que  la 
gueule  du  canon  se  dégrade  communément  par  des 
traces  que  le  boulet  y  laisse,  ce  qui  prouve  au 
moins,  qu'eu  parlant,  il  appuie  sur  les  parois  de 
la  cavité.  Cel-a  suffit  pour  démontrer  la  rotation  du 
boulet  pendant  sa  course,  dans  un  sens  quelcon- 
que :  or,  s'il  vient?  à  frapper  obliquement,  et  pen- 
dant qu'il  éprouve  une  rotation  en  sens  rétrograde 
jpar  rapport  à  celui  de*  la  percussion,  son  action 
peut  se  réduire  à  celle  d'une  compression  per- 
pendiculaire, c'est-à-dire  d'une  contusion  plus  ou 
i  moins  profonde.  Les  effets  dont  il  s'agit  peuvent 
•se  borner  an  tissu  cellulaire ,  ou  aux  muscles  su- 
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Chat.  jv.    perficiels  ,  qui  peuvent  en  être  mâchés  et  plus  ou 
afedÏÏS  moins  complètement  écrasés  ;  mais  ils  peuvent  s'é- 
menté°lUSe   tendre  aussi  aux  parties  situées  profondément,  et 
•  p/aiesd'ar-  aux  qs  eux.mêmes ,  oui  peuvent  en  être  rompus 

mes  a  jeu.  < .  A  f  p 

ou  brisés,  sans  que  la  peau  soit  entamée.  Enlm, 
lorsque  de  pareils  désordres  se  passent  sur  les 
parois  de  quelqu'une  des  grandes  cavités ,  ils  peu- 
vent «'étendre  jusqu'aux  organes  les  plus  impôr-. 
tans,  et  produire  des  lésions  proroptement  mor- 
telles :  c'est  ainsi  que  l'on  a  vu  les  côtes  rompues, 
le  poumon  profondément  contus,  le  cœur  déchiré, 
des  épanchemens  considérables  de  sang  dans  la 
cavité  des  plèvres ,  dans  celle  du  peYcarde  ,  et  la 
mort  la  plus  prompte  être  la  suite  d'une  blessure 
de  ce  genre ,  dont  on  ne  trouvait  d'autre  trace 
extérieure  qu'une  échymose  sous  les  tégumens  du 
point  frappé.  L'équivoque  des  phénomènes  exté- 
rieurs a  fait  penser  que  ces  accidens  dépendaient 
du  passage  du  boulet  très -près  de  la  bouche,  de 
l'interruption  de  l'acte  de  la  respiration,  du  re- 
foulement violent  d'une  colonne  d'air  dans  l'inté- 
rieur des  bronches,  ete.  -,  toutes  explications  con- 
traires .aux  lois.de  la  saine  physique  ,  à  celles  de  la 
physiologie,  et  surtout  aux  résultats  de  l'aulopsje. 
.      Lés  moindres  effets  que  le  boulet  puisse  pro- 
J^ÎÏB  duire  par  ce  mécanisme  ,  %e  terminent  rarement 
Ue-  par  résolution,  par  les  mêmes  raisons  que  nous. 

avons  déduites  en  parlant  de  ceux  de  la  balle  :  oui 
ne  peut  guère  se  dispenser  de  remplir  les  mêmes; 
indications. 


Erreur. 


La  suppura- 


DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  007 

Mais  les  fractures  peuvent  être  difficiles  à  recon-    Ch*p.  iv. 
naître  ,  même  dans  le  cas  où  les  os  seraient  brisés  ?M8ol,.l,i°" 

de  continuité 

en  plusieurs  fragmens ,  pour  peu  ou  il  se  soit  écoulé  par  éciHse- 

dl  -îii  ment, 

e  temps  depuis  la  blessure  :  \  çtjgoi •gemefit  qui    plaies  d'ar- 

r  ..  1       mes  à'Jeu. 

se  tonne  en  pareil  cas  avec  une  grande  prompti- 
tude, peut  être  porté  à  tel  point,   qu'il  donne  Dans  les  cas 
beaucoup  de  solidité  au  membre,  et  qu'il  simule 
l'intégrité  des  parties  osseuses.  Nous  avons  vu,  ^ement" 
avec  M.  le  docteur  Ribcs,  durant  le  siège  de  Roses  ¥2l'T; 
(Catalogne),  une  jambe  fracassée  par  une  cause  *raclures- 
semblable,  et  à  l'égard  de  laquelle  il  fut  permis 
de  douter  de  la  moindre  fracture ,  jusqu'après  la 
mort  du  sujet. 

On  sent  que  les  os  ne  sauraient  être  rompus  ou  Pronostic  et 
brisés  par  de  semblables  causes  ,  sans  un  désordre  S?«SÏÏÏ 
proportionné  dans  les  parties  molles,  et  que  le  cas 
dont  il  s'agit  peut  être  des  plus  graves.  Cependant , 
s'il  n'existe  qu'une  fracture ,  si  l'os  rompu  est  placé 
près  de  la  surface  extérieure ,  la  lésion  des  parties 
molles  peut  être  médiocre;  l'inflammation  et  k 
suppuration  seront  probablement  inévitables  ,  mais 
on  peut  eû  être  quitte  pour  une  ou  plusieurs  inci- 
sions, à  la  faveur  desquelles  on  peut  obtenir  la 
réunion  de  l'os  fracturé.  Il  n'en  saurait  être  ajnsi 
quand  il  y  a  une  fracture  commiuulive  :  le  désor- 
dre des  parties  molles  ne  peut  être  que  très-grand , 
et  il  faut  s'attendre  aux  accidens  les  plus  graves, 
à  une  commotion  très-profonde*  à  des  suppura- 
lions  interminables  ,  à  la  mortification  du  membre, 
ou  même  a  la  mort  du  sujet,  soit  par  les  accidens 


5o8  SECTION  III. 

CnA.r.  iv.  primitifs ,  soit  par  les  suites  éloignées  de  la  bles- 
deco^tinaîté  sure..  Lorsque  le  cas  peut  être  reconnu  de  bonne 
ment eCr3Se  neure >  et  avant  -que  l'engorgement  soit  survenu, 

Plaies  d'ar-     j  J'aig|eurs  \\  n'y  a  pas  (Je  sicrUes  de  COmmOtlOU 

mes  a  feu.  .11  O 

grave on  ne  doit  pas  balancer  à  pratiquer  l'ampu- 
tation sur-le-champ. 

Quant  aux  lésions  de  ce  genre  qui  peuvent  in- 
téresser la  poitrine  ou  le  bas  -  ventre ,  elles  sont 
ordinairement  mortelles  ;  et  si  le  blessé  survivait , 
on  ne  pourrait  s'occuper  que  de  combattre  l'inflam- 
mation consécutive  ,  tout  en  ménageant  les  forces, 
toujours  fort  affaiblies  parla  commotion. 

§.  II.  Des  Plaies  des  parties  molles. 

Différences.  ,   Une  charge  de  plomb  tirée  de  très-près ,  une 
balle  de  fusil  ou  de  biscayen,  peuvent  pénétrer 
dans  l'épaisseur,  des  parties  molles.,  s'y  enfoncer 
plus  ou  moins  profondément,  s'y  perdre,  ou  tra- 
Compiica-  verser  une  partie  d'outre  en  outre.  Les  substances 
Ste.  iraP°r  que  i'011  emploie  pour  assujétir  la  charge ,  la  bourre , 
les  habits ,  et  tous  les  corps  que  le  projectile  ren- 
contre dans  son  passage  et  qu'il  fracture ,  peuvent 
être  entraînés  avec  lui  dans  l'épaisseur  des  parties  , 
et  y  être  laissés,  ce  qui  constitue  autant  de  corps 
étrangers  dont  l'extraction  est  plus  ou  moins  im- 
portante. Ces  dernières  considérations  ne  nous 
occuperont  pas  ici ,  attendu  qu'elles  doivent  faire 
le  sujet  d'une  Section  de  cet  ouvrage.. 

Les  parties  les  premières  atteintes ,  celles  par 
lesquelles  le  projectile  pénètre,  ont  été  pressées 
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contre  celles  qui  leur  fournissent  un  point  d'appui  ;    Chap.  iv. 
aussi  l'ouverture  est-elle  ordinairement  assez  e'troite  Dessoudons 
et  son  contour  renverse  en  dedans.  Quand  le  pro-  S£°3£SJ 
jectile  traverse  îâ  partie  blessée ,  les  dernières  qui  m£«^ 
ont  été  divisées  ont  résisté  davantage  à  son  impul-  mesàfeiu 
sion,  déjà  ralentie  par  le  frottement,  et  par  les 
résistances  précédentes  ;  aussi  leurs  bords  sont-ils 
bien  plus  renversés  en  dehors:  d'un  autre  côté,  le  Dispositions 
défaut  d'un  point  d'appui  rend  la  division  moins  cir-  iw?  *  ï 
consente.  C'est  à  ces  symptômes  comparatifs  que  J)aa^tiedel* 
l'on  peut  reconnaître  l'entrée  et  la  sortie  d'une  balle. 

Dans  le  trajet  de  la  plaie  ,  deux  balles  entrées  Ce  que  de 
ensemble  peuvent  s'écarter,  et  sortir  isolément;  viemlabaHe." 
une  balle  seule  peut  rencontrer  un  os,  et  se 
laisser  déformer  en  même  temps  que  son  mouve- 
ment en  est  éteint;  elle  peut  en  être  divisée,  et 
l'une  des  deux  moitiés  ressortir  seule;  enfin,  elle 
peut  être  déviée  de  la  direction  première ,  et  res- 
sortir* très-près  de  son  entrée  ,  ou  bien  être  réflé- 
chie de  nouveau  ,  et  rentrer  plus  ou  moins  exacte- 
ment dans  sa  direction  primitive ,  en  sorte  qu'elle 
ait  parcouru  la  demi-circonférence  d'un  os  sans  le 
fracturer,  et  même  sans  le  toucher. 

La  nécessité  d'extraire  les  corps  étrangers  aura 

J      .'/••/>  •  1  .  Utilité  des 

sans  cloute  lait  taire  pour  la  première  fois  des  in-  incision^, 
cisions  dans  le  contour  d'une  plaie  produite  par 
la  balle  ;  cet  usage  s'est  ensuite  maintenu  dans 
l'intention  de  changer  la  nature  de  la  plaie  ,  d'o- 
pérer, sur-le-champ  un  dégorgement  des  sucs  que 
l'instrument  vuluérant  aurait  refoulé  dans  l'épais- 


5lO  .     SECTION  III. 

Chap.  iv.  seur  des  parties  divisées  et  écrasées,  pour  pré- 
Dessolmions  venir  l'étranglement,  etc.  ;  et  ces  raisons  ont  paru 
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par    écrase-  assez  solides ,  pour  inciser  indifféremment  toutes 

ment.  i.-i  • 

plaies d'm-  les  plaies  de  la  même  nature,  sans  aucun  égard 

mes  à  feu.  ..  . 

pour  leur  situation.  On  ne  peut  changer  la  nature 
d'une  pareille  plaie,  en  y  pratiquant  des  incisions; 
et  pour  y  avoir  ajouté  une  ou  plusieurs  plaies 
saignantes  ,  on  n'en  a  pas  moins  une  plaie  par  écra- 
sement ;  mais  on  'change  sa  forme  ,  et  c'est  un 
avantage  :  le  trajet  que  la  halle  a  fait  est  cylindri- 
que ;  les  parois  de  cette  cavité  vont  être  fortement 
rapprochées  par  l'effet  de  l'engorgement,  ce  qui 
nuira  à  l'écoulement  des  exsudations  ,  et  propagera 
l'inflammation.  L'écoulement  des  sucs  réfoulés,  ex- 
Iravasés,  est  une  chimère  :  il  faudrait  pouvoir  ouvrir 
toutes  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  qui  ont  été  ex- 
posées à  cet  effet,  pour  obtenir  le  dégorgement  dont 
il  s'agit.  L'escare  que  laisse  une  halle  n'est  jamais 
assez  épaisse  pour  que  sa  chute  soit  même  remarquée, 
et  par  conséquent  pour  qu'elle  puisse  être  gênée 
par  l'étroitesse  de  la  plaie.  Les  aponévroses  peuvent 
résister  à  l'engorgement  que  le  membre  hlessé  doit 
bientôt  éprouver  ,  et  c'est  là  ce  que  l'on  appelle 
étranglement  ;  mais  comment  parvenir  à  faire  cesser 
les  effets  de  cette>ésistance  ,  qui  doivent  avoir  lieu 
dans  toute  l'étendue  du  membre ,  par  une  ou  plu- 
sieurs incisions  qui  ne  seront  pratiquées  que  sur 
un  ou  deux  points  de  sa  circonférence  ?  Si  l'on 
voulait  par-là  prévenir  les  effets  dont  il  s'agît ,  il 
faudrait  pouvoir  diviser  l'aponévrose  qui  résiste, 
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dans  toute  l'étendue  de  l'engorgement.  Celle  tunié-    Chai».  M. 
faction ,  quand'  elle  est  étendue,  est  passive  et  le  ré-  JJJJjjJg 
sultat  de  la  commotion  locale,  qui  ne  doit  point  Paft  écrasa 

J  1  ment. 

être  combattue  par  des  incisions;  quand  elle  a.  ■  Plaie*  d'ar- 

1  1  ,       mes  u/eit. 

le  caractère  inflammatoire  ejle  est  beaucoup  moins 
étendue ,  pas  assez  intense  pour  menacer  de  mor- 
tification par  la  résistance  des  aponévroses ,  et  doit 
être  combattue  par  les  moyens  anli-phlogistiques 
connus.  Mais  les  aponévroses,  quand  il  y  en  a 
d'intéressées  dans  le  trajet  de  la  balle  ,  forment  des 
brides  ,  des  cloisons  qui  partagent  ce  même  trajet, 
qui  peuvent  retenir  le  pus*  et  les  corps  étrangers, 
et  causer  par-là  des  fusées  de  suppuration  :"  il  est 
donc  important  de  les  diviser  pour  éviter'  ces  in- 
convéniens.  L'extraction  immédiate  ou  l'expulsion 
secondaire  des  corps  étrangers  est  un  objet  impor- 
tant; et  si  l'on  ne  peut  s'en  occuper  de  suite,  on 
prépare  avantageusement  le  travail  de  la  nature  , 
en  agrandissant  les  deux  orifices  et  le  trajet  de  la 
balle.  On  voit  maintenant*  quelles  indications  on 
doit  se  proposer  par  ces  incisions  ,  et  combien  il 
serait  contraire  à  la  bonne  pratique  d'inciter  le 
contour  d'une  pareille  plaie  qui  intéresserait  les 
parois  d'une  grande  cavité  dans  laquelle  une  balle 
serait  perdue  ,  une  grande  articulation  ,  etc. 

Après  l'inflammation  du  premier  temps,  la  sup-  Effets  de  i*in 
>  /    i  v        i    '  r  »  ii  •  flamraation 

puration  s  établit  ,  le  dégorgement  de  Ja*  partie  et  de  la  sup 

,      ,  ,  ......  .  miration, 

s  opère  ,  Jes  parties  divisées  se  rapprochent  ,  et  ' 
s*e  confondent  bientôt  à  Ja  faveur  de  la  légère  in- 
flammation dont  elles  sont  encore  affectées  :  il  ne 
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Cbap.  rv.  resle  plus  que  deux  plaies  superficielles ,  qui  ne 
Des  solutions  tardent  pas  à  se  cicatriser. 

de  continuité 

par   écrase-      L'engorgement  primitif  doit  être  combattu  dans 

ment.  . 

plaies  (Tar-  je  premier  moment  par  des  applications  toniques, 
astringentes  ,  capables,  de  re'veiller  dans  les  parties 
Traitement.  frappees  f]e  stupeur  l'action  vitale  ,  à  la  faveur  de 
laquelle  elles  peuvent  résister  à  l'accablement  dont 
elles  sont  menacées.  Les  fomentations  froides  , 
la  glace  ,  les  dissolutions  de  muriate  de  soude  ,  de 
muriate  d'ammoniaque  ,  paraissent  très-propres  à 
cet  usage  ;  mais  on  a  observé  que  les  substances 
alkooliques.  produisent  3e  mauvais  effets.  Lorsque 
l'inflammation  est  établie  ,  les  applications  .  émol- 
lientes  sont  les  plus  convenables.  L'interposition 
d'aucun  corps  étranger  n'est  nécessaire  pour  favo- 
riser l'écoulement  du  pus  :  il  ne  manque  •  pas  de 
se  porter  au  debors  ,  si  la  plaie  a  été  disposée  con- 
venablement dans  le  premier  moment  de  la  bles- 
sure. De  là  l'inutilité  des  sétons,  qui  peuvent  d'ail- 
leurs causer  des  accidens  très-graves.  Les  plaies 
doivent  être  pansées  simplement,  surtout  quand 
elles,  sont  réduites  aux  seuls  orifices  du  trajet  de 
la  balle.  Si  «es  orifices  devenaient  fistuleux  ,  on 
pourrait  être  assuré  que  quelque  corps  étranger 
engagé  parle  projectile  est  la  cause  de  cet  accident, 
et  l'on  devrait  procéder  à  sa  recherche  et  à  son 
expulsion.  . 

Pbipj  super      Les  éclats  de  bombe  ou  d'obus  ,  le  boulet ,  peu- 

licielles  faites  .  p  j 

paries     vent  en  frappant  obliquement  la  surtace  du  corps*, 

grands    pro-  ,  .  <■         n  T 

jectiies.        faire  une  plaie  avec  perle  de  substance.  Les  acci- 
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dens  qui  peuvent  provenir  de  cette  espèce  de  bles-  Chap.iv. 

/     *   -p  i         i     i     w  •  Des.solnli'Otis 

sures  sont  proportionnes  a  1  étendue  de  la  lésion  ,  d£Contitfmté 
au  volume  du  corps  virçne'rànt,,  et  à  l'ébranlement  £fjn,n ecrase" 
qu'il  a  pu  communiquer  à  tout  le  corps.  Ce  dernier  lelf„ar~ 

il  l  I  ,    mes  a  Jeu. 

effet  est  peu  marqué  quand  les  os  ne  sont  point 
intéressés  ,  et  l'inflammation  est  la  suite  immédiate 
la  plus  probable. 

On  ne  saurait  tirer  parti ,  dans  ce  cas  ,  des  inci- 
sions :  on  ne  peut  avoir  à  s'occuper  que  de  l'en- 
gorgement passif^du  premier  moment de  l'inflam- 
mation consécutive  ,  et  de  la  cicatrisation.  Celte 
dernière  est  toujours  lente  :  le  travail  de  la  nature 
doit  recouvrir  d'une  pellicule  nouvelle  toute  l'éten- 
due de  la  plaie  ,  à  l'exception  de  la  petite  portion 
qui  peut  être  recouverte  par  la  peau  environnante  , 
à  la  faveur  de  son  déplacement. 

§.  III.  Des  Plaies  des  .parties  molles  avec  fracture 

simple. 

Il  est  rare  que  la  balle  ,  frappant  un  os  après  Différences, 
avoir  pénétré  les  parties  molles  ,  ne  produise  qu'une 
fracture  simple  :  le  plus  souvent  la  rupture  de  l'os 
est  accompagnée  d'éclats.  Cependant  il  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  la  solution  de  con- 
tinuité est  nette  ;. mais  la  complication  d'une  plaie 
et  de  la  contusion  de  l'os  ,  la  rend  bien  plus  fâ- 
cheuse. Il  n'arrive  presque  jamais  que  les  grands 
projectiles  produisent  des  effets  semblables  :  l'at- 
trition  des  parties  molles  est  projfonde ,  et  les  os 
brisés  en  éclats. 
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CnA.r.  iv.  Le  bras  est  peu  volumineux  ,  et  il  est  difficile 
nes.sok.iions  qU'j}  oppose  une  grande  résistance  à  la  cause  frac- 

de  continuité    J  1  1  0 

par    écrase-  mranle  ,  agissant  immédiatement  sur  l'humérus  : 

ment.  > 

plaies d'ar-  aussi  a-t-on  des  exemples  de  fracture  unique  de  cet 

mes  à  Jeu.  ■  t  1  l_ 

os  produite  par  la  balle  ,  et  dont  la  guérison  a  été 

Cbs  fractures 

sontpeadaii-  presqu  aussi  facile  que  celle  des  fractures  les  plus 

«£?»refses         .  „  ,    ,,  ,     .    ,  . 

quand  elles  simples.  11  11  en  est  pas  de  même  de  1  exl remue  m- 

mtéressent     c,  •  -,  -,     -,  ■■ 

le  bras.  lerieure  :  ce  membre  est  pourvu  de  beaucoup  de 
muscles  ;  il  supporte  le  poids  du  corps;  toute  la 
force  5vec*  laquelle  les  os  qui  le^  composent  sont 
pressés  entre  le  sol  et  le  poids  des  parties  situées 
au-dessus  ,  doit  être  ajoutée  à  la  résistance  de  leur 
tissu  ;  et  par  conséquent  l'effort  capable  de  les  frac- 
turer en  agissant  immédiatement  sur  eux  ,  doit  aussi 

Elles  sont    ]es  contondre  :  aussi  a-t-on  peu  d'exemples  de 

Lien  plus 

graves  à  la   guérison  de  fractures  du  fémur  produites  par  la 
balle  ;  le  plus  souvent  il  y  a  nécrose  de  l'extrémité 
(les  fragmens  ,  et  le  temps 'nécessaire  pour  l'ex  fo- 
liation ,  est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  donner  lieu 
à  des  suppurations   abondantes  qui  épuisent  le 
sujet ,  ou  qui  le  rendent  bien  plus  susceptible  des 
influences  atmosphériques  ,  et  de  toutes  les  causes 
générales  de  maladie.  Il  est  très-ordinaire  que  ccts 
malades  périssent  par  la  colliquaiion  ,  ou  par  l'effet 
de  quelque  "maladie  grave  survenue  dans  le  cours 
du  traitement.  Ceux  qui  guérissent  n'obtiennent 
qu'une  réunion  défectueuse,  avec  difformité  et  rac- 
courcissement du  membre.  Ces  suites  fâcheuses 
des  fractures  du  fémur  t  produites  par  la  balle  , 
ont  fait  penser  à  quelques-uns  des  plus  éclairés  , 


cuisse. 
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oàrmi  les  chirurgiens  militaires  français  (i)  ,  que 
'amputation  était  un  parti  indiqué  ,  surtout  aux 
[armées  ,  où  la  difficulté  de  transporter  les  malades 
ijoute  beaucoup  à  la  gravité  des  blessures.  Il  faut 
.convenir  que  quiconque  a  pu  suivre  les  accidens 
bui  accompagnent  ces  blessures  ,  en  apparence 
fort  simples  ,  doit  avoir  une  forte  propension  vers 
l'opinion  dont  il  s'agit  :  peut-être  un  jour  sera-t-elle 
érigée  en  loi  générale  ;  mais  jusqu'à  présent  ,  les 
observations  ne  paraissent  pas  assez  nombreuses 
pour  .conclure.  Du  reste  ,  ces  cas  doivent  être 
traités  comme  des  fractures  compliquées  ,  et  les 
fragmens  doivent  être  contenus  par  un  appareil 
Tjui  permette  de  panser  les  plaies  chaque  jour. 

§.  IV.   Des  Plaies  des  parties   molles  avec  frac- 
ture  comminutive . 

Les  fractures  comminutives  accompagnées  de 
aie  ,  peuvent  être  produites  par  d'autres  causes 
«que  les  coups  de  feu  ;  mais  elles  peuvent  être  assi- 
imilées  aux  résultats  de  ces  derniers ,  parce  qu'il 
faut,  toujours  de  grandes  masses  ^et  un  •mouvement 
(considérable  pour  produire  de  semblables  effets,  et 
tque  dans  les  cas  de  l'une  et  l'autre  espèce  les  os 
sont  brisés  en  éclats  plus  ou  moins  nombreux  ,  et 
iles  parties  molles  désorganisées  par  l'écrasement. 

La  balle  ,  ou  tout  autre  corps  comparable  ,  peu- 
ve'nt  pénétrer  dans  l'épaisseur  des  parties  ,  e't  briser 


Cn\r.  IV. 

Des  solutions 
de  continuité 
par  écrase- 
ment. 

Plaies  d'ar~ 
mes  à  feu. 


Précepte 
rigoureux, 
mais  peut- 
être  néces- 
saire. 


Causes. 


Leur  mode 
d'aclion. 


(i)  Notamment  notre  modeste  ami  le  docteur  Ilibes. 
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Chap.  iv.  les  os  par  leur  action  immédiate  ,  ou  Lien  des 
:nes  solutions  projectiles  plus  volumineux  ,  en  altérant  les  parties 

tic  commune  1 

par   écrase-  molles  dans  une  plus  grande  e'tendue  ,  détruisent 

ment.  .    f  1       .  ° 

plaies  d'ar-  la  continuité  des  os.  L'un  et  l'autre  genre  de  lé- 

mesàfeu.  .  . 

sions  peuvent  avoir  heu  loin  des  articulations  ,,  ou 
intéresser  ces  dernières. 
Effets  des      Une  pièce  osseuse  étant  circonscrite  par  une 

esquilles,  et  »  1 

ce  quelles    fracture  ,  ne  peut  plus  subsister  que  par  le  secours 

deviennent.    •  -,  .  »    î  n         n  t 

des  parties  molles  avec  lesquelles  elle  a  conserve 
sa  continuité.  Or  ,  celte  continuité  peut  être  en- 
tièrement détruite;  dès-lors  les  pièces  osseuses 
deviennent  des  corps  étrangers.  La  continuité 
peut  être  très-bornée  ;  les  parties  molles  qui  la 
constituent  peuvent  avoir  été  fort  altérées  par  la 
contusion  ;  l'inflammation  à  laquelle  ces  mêmes 
parties  ne  sauraient  échapper  ,  peut  les  faire  périr 
par  sou  intensité  ou  à  cause  de  leur  désorganisa- 
tion ;  les  pièces  osseuses  elles-mêmes  peuvent  avoir 
été  désorganisées  par  l'action  directe  de  la  cause.; 
autant  de  conditions  dans  lesquelles  les  fragmens 
osseux  doivent  j'ouer  le  rôle  de  corps  étrangers  , 
et  entretenir  lo#ng-lemps  l'irritation  .des  parties 
molles  et  toutes ^ses  conséquences.  Ces  conditions 
défavorables  seront  d'autant  plus  probables,  que 
la  cause  aura  agi  d'une  manière  plus  violente  et 
plus  immédiate  ,  que  les  fragmens  seront  plus 
nombreux  et  moins  volumineux.  Il  arrivera  donc 
dans  des  circonstances  opposées ,  que  des  fragmens 
considérables  et  peu  nombreux  ,  accompagnés  d'un 
désordre  médiocre  des  parties  molles  ,  auront 
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onservé  des  rapports  assez  étendus  avec  ces  der-    Cha*.  rv. 
ières  ,  pour  que  leur  subsistance  soit  assurée  ,  J^1,™^ 
t  leur  réunion  possible  ou  facile.  Par  éciase- 

r  ment. 

Dans  le  .premier  cas  ,  la  nature  travaille  inces-    PUie$  d'm- 

.  •  mes  à  feu. 

ïamment  à  l'élimination  4es#fragmens  mortifiés 
;»ar  l'effet  de  leur  isolement ,  ou  par  la  contusion 
immédiate  qu'ils  ont  pu  subir  ;  dans  le  second  cas , 
111e  s'occupe  de  la  réunion  des  pièces  qui  en  sont 
susceptibles.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  l'inflam-   Travail in- 
nation  est  inévitable  :  elle  est  une  suite  nécessaire  pr0pie  à  l'é- 
le  la  violence  que  les  parties  molles  ont  soufferte  ;  domines 
fet  tout  à  la  fois  l'instrument  de  la  nature  pour  ac-  e^f^^\ 
;omplir  la  séparation  ou  la  réunion  des  esquilles.    des  antres- 
Mais  une  autre  propriété  de  l'inflammation  peut 
rendre  difficile  l'élimination  des  pièces  mortifiées  :  ft 
si  le  périoste  est  conservé  dans  le  contour  de  ces  Reprodac- 

.  .        ,  .  lions  osseu- 

ilernières  ,  si  cette  membrane  n  a  point  péri  par  ses. 
'effet  de  la  contusion  ,  elle  peut  fournir  les  ma-* 
iériaux  d'une  reproduction  oseeuse  ,  dans  laquelle 
Ides  esquilles  mortes  peuvent  se  trouver  emprison- 
nées. Des  esquilles  volumineuses  et  susceptibles 
!de  conservation  ,  peuvent  contribuer  au  même 
phénomène  ,  soit  qu'elles  se  réunissent  entre  elles  , 
ssoit  qu'elles  complètent  l'enceinte  formée  en  partie 
ipar  la  reproduction. 

On  sent  que  dans  ces  cas  ,  l'inflammation  est  ■  L'inflam- 
>susceptiblc  de  tous  les  degrés  et  de  toutes  les  ter-  «peutêtre 

,    ,     1  ,  ,     1  •  .     .  .  „  très-inienv.i 

minaisons  :  en  gênerai,  son  développement  primitif 
test  proportionné  à  l'étendue  des  parties  intéressées 
fet  au  degré  de  leur  sensibilité  ;  pour  celte  dernière 


« 
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ClIAP 


rv.  raison,  les  fractures  comminutives  accompagnées 
decSS  de  Pluie'  <ïui  ^teressent  les  articulations  ,.  sont 
par^  ecra.se-  frien  ^  à  craindre  ,  et  d'autant  plus  que  l'articu-  , 

melà%îar'  lati°n  affecl<^e  csl  Plus  grande,  et  douée  d'une  ^ 
membrane  synovial»  plus  étendue.  Le  nombre,-, 
l'irrégularité  et  le  déplacement  des  esquilles  ,  in- 
fluent aussi  beaucoup  sur  l'intensité  de  l'inflam- 

L'inflamma-  mation  ,  sur  sa  durée  et  sur  son  issue.  L'inflam-  , 

tiou  peut  .  aii..  i,  a 

être  mor-    mation  peut  être  telle  ,  ainsi  que  nous  1  avons  dit 

toile  iminé-,         r    t  *  i  i 

Jiatement.  '  P! ecedemment  ,  que  les  forces  vitales  soient 
comme  épuisées  par  son  développement  primitif, 
et  que  le  sujet  périsse  avant  que  le  sort  de  la  partie 
enflammée  soit  décidé.  Ces  cas  sont  très-rares,  et I 
la  commoliou  générale  qui  les  accompagne  pres- 
que toujours  ,  a  une  grande  part  à  leur  funeste 

Elle  peut  se  terminaison.  L'inflammation  peut  se  terminer  par 

terminer  par   1  1        -  i  î  <  ..   n  -, 

îagangrèile.  h  si)hacele  ,  ou  par  la  gangrené  partielle  du  mem- 
bre ;  mais  la  désorganisation  des  parties  molles  , 
et  la  stupeur  produire  par  la  commotion  locale  , 
peuvent  beaucoup  contribuer  à  cette  terminaison. 
Si  l'inflammation  a  une  issue  moins  fâcheuse  ,  la 
suppuration  est  inévitable  :  elle  est  d'autant  plus 
abondante  et  plus  prolongée  ,  que  l'inflammation 
a  été  plus  étendue  et  plus  intense  ,  et  quelle  est 
plus  long-temps  entretenue  par  des  esquilles  nom- 
La  snppnra-  breuses  et  déplacées.  La  quantité  de  pus  fournie 

tion  peut  .  , 

être  rui-  .  est  une  cause  puissante  a  épuisement,  et  une  source 

lieuse.         ■  i    .  ■  i  . 

de  nouveaux  dangers  ;  en  sorte  que  tel  sujet  aura 
pu  résister  à  ceux  de  la  commotion  et  de  l'inflam- 
mation ,  qui  succombera  épuisé  par  la  suppuration. 


♦ 
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Le  déplacement  des  esquilles  est  une  consé-  Cha.t-.iv. 
rruence  inévitable  des  fractures  comminutives.  Ce  Désolations 

1  de  continuité 

phénomène   est   produit    principalement  par    la  P"1-  êojpasê- 

a  ment. 

cause  fracturante  elle-même,  surtout  quand  l'ai-    Plaies  (Tar- 

/      •         1  •  Il  r      J  •     j  mes  à/eu. 

leration  des  parties  molles  est  prolonde  ;  mais  dans 
les  cas  contraires  , •les  muscles  peuvent  également 
y  prendre  part.  Si  la  connaissance  d'une  fracture  On  ne  peut 

.  .  .  s,  connaître 

comminutive  est  facile,  et  s'il  suffit  du  moindre  •  l'espèce  de 

déplacement 

examen  ,  tant  que  1  engorgement  des  parties  molles  que  les  fra*- 

,  ,  -ii  '     i  -i      mens  ont 

n  est  pas  extrême  ,  il  n  en  est  pas  ainsi  quand  il  subi, 
s'agit  de  déterminer  le  degré  de  déplacement  des 
pièces  de  l'os  brisé;  à  moins  que  le  désordre  des 
parties  molles  soit  tel  que  l'on  puisse  explorer 
presqu'à  nu  ces  pièces  elles-mêmes,  ou  que  l'on 
pratique  des  incisions  qui  doitnent  la  même  faci- 
lité. Pour  les  mêmes  raisons  ,  il  est  impossible  de 
connaître  à  priori  ,  l'espèce  de  manœuvres  qu'il 
faudrait  exécuter  pour  réduire  chaque  fragment  ; 
et  quand  biçn  même  celte  connaissance  pourrait 
être  acquise  ,  on  prendrait  une  peine  inutile  pour 
la  plupart  d'entre  eux  ,  et  la  réduction  du  reste 
devrait  être  achetée  au  prix  de  souffrances  dange- 
reuses. Il  est  évident  que  l'on  doit  ,  s'il  se  peut , 
épargnera  la  nature  le  Iravail  de  la  séparation  des 
esquilles  dont  la  réunion  serait  impossible  ou  dou- 
teuse ,  et  diminuer  '  d'autant  l'inflammation  ,  la 
suppuration  ,  et  le  danger  de  voir- ces  mêmes  es- 
quilles renfermées  un' jour  dans  une  cavilé' de  nou-  « 
velle  formation* 

Tous  les  praticiens  exercés  ont  senti  la  nécessité 
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Chap. IV.  des  grandes  incisions  dans  les  cas  dont  il  s'agit:  . 

decondS  e^es  préviennent  la  tension  extrême  des  parties 

meiu  écr"e~  fJui  ue  peuvent  échapper  à  l'inflammation ,  elles 

plaies  d'ar-  donnent  d'avance  une  issue  libre  à  la  suppuration 

mes  a  Jeu.  1  1 

à  venir,  et  donnent  la  commodité  d'explorer  avec 
quelque  exactitude  la  disposition  des  fragmens. 
Mais  tous  les  écrivains  ont  prescrit  de  profiter  de 
ces  incisions  pour  enlever  les  esquilles  qui  parais- 
sent perdues ,  et  pour  réduire  celles,  que  l'on  a 
Préceptes  1' espoir.de  conserver  :  précepte  trop  vague  dans 
uop  vagues,  j'mjg.jg  ses  parties,  et  inexécutable  dans  l'autre. 

Il  est  aisé ,  sans  doute ,  de  reconnaître  l'isolement 
complet  d'une  pièce  osseuse  ;  mais  comment  juger 
de  l'état  des  parties  molles  qui  peuvent  faire  les 
seuls  rapports  de  certaines  esquilles  ;  comment 
juger  si  ces  moyens  d'union  n'ont  pas  été  altérés 
par  la  contusion ,  et  s'ils  résisteront  à  l'inflamma- 
tion; comment  savoir  si  ces  pièces  elles-mêmes 
n'ont  pas  été  désorganisées  par  la  violence  exté- 
rieure ?  ï)'un  autre  côté ,  un  grand  fragment  dé- 
placé n'est  pas  toujours  facile  à  réduire  ;  malgré  qu'il 
tienne  suffisamment  aux  parties  molles  pour  eu  e 
nourri,  il  peut  être  un  motif  d'irritation  prolongée, 
et  l'action  des  muscles,  le  raccourcissement  du 
membre  ,  l'élasticité  du  périoste  auquel  il  peut  en- 
c.ore  tenir ,  suffisent  pour  rendre  sa  réduction,  im- 
possible à  exécuter  ,  ou  dangereuse  à  tenter.  Les 
praticiens  savent  bien  borner  ces  tentatives  à  ce 
que  la  prudence  permet,  et  il  arrive  souveut  que 
l'usage  d'un  appareil  qui  maintient  le  membre  et 
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les  esquilles  dans  l'immobilité  convenable,  met  cw.iv. 
enfin  un  terme  à  l'inflammation    et  permet  une  Dessoluti°m 

'  deconlinniié 

reunion  dans  J  état  ou  se  trouvent  les  parties     et  rai-  écrase. 

*  -*  i  ...  '  ment. 

une  guerison  plus  ou  moins  défectueuse  :  mais  Plaies  d'ar- 
pour  quelques  exemples  d'une  terminaison  aussi  m""/e"' 
heureuse,  combien  de  cas  dans  lesquels,  après 
avoir  luné  vainement  contre  des  accidens  que  la 
suppression  d'une  esquille  considérable  aurait 
prévenus  ,  on  se  voit  forcé  •  d'en  venir  à  l'ampu- 
tation du  membre  ,  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
colliquation  qu'une  suppuration  surabondante  dé- 
termine ?  Trop  heureux  encore  si  cette  dernière 
ressource  n'était  jamais  tentée  inutilement  ! 

Ces  considérations,  et  les  heureux  effets  que  Principes  a ,t 
l'on  a  obtenus  jusqu'à  présent  des  résections  osseu-  ttaitement' 
ses,  nous  donnent  le  courage  de  proposer  comme 
un  parti  dicté  par  l'observation,  l'extraction  de 
tous  les  fragmens  osseux  déplaces  et  mobiles ,  et 
la  résection  des  pointes  d'os  qui  paraîtraient  pou- 
voir irriter  les  parties  molles.   JDans  les  cas  où 
une  articulation  considérable  serait  le  siège  prin- 
cipal de  l'affection  ,  nous  ne  balancerions  pas  à 
sacrifier  l'une  des  surfaces  articulaires ,  ou  la  to- 
talité de  l'articulation  ,  selon  1  étendue  du  désor- 
dre. Otte  conduite  nous  paraît  impérieusement 
commandée ,  toutes  les  fois  que  des  fragmens  os- 
seux  irréductibles  peuvent  entretenir  long-temps 
l'inflammation  et  la  suppuration  ;  mais  l'humanité 
mous  paraît  exiger  qu'on  la  substitue  à  l'amputa- 
'lion  ,  indiquée  d'ailleurs  par  les  préceptes  de  l'art  . 


I. 

u  I 
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c.iap  iv.  quand  il  s'agit  d'une  grande  articulation  fracassée. 
Des  solutions      jjn  point  de  pratique  qui  exige  joute  l'habileté 

decontiuuite  1  1         1         1  ° 

i>ar  écrase-  praticien  consommé,  est  celui  qui  concerne 

Plaies  d'ar-  l'appréciation  des  ressources  de  la  nature,  dans  les 

mes  à  feu.  , 

fractur.es  comminutives  les  plus  graves.  Retrancher 
Cas  d'arapu-  le  membre  dès  le  premier  moment  d'une  blessure 

talion  sur-le-    _  ,,  ^ij'l 

champ.        de  ce  genre  ,  dans  les  cas  ou  le  désordre  est  tel- 
lement grand  que  l'inflammation  serait  mortelle  , 
qu'elle  entraînerait  le  sphacèle ,  ou  bien  des  efforts 
ruineux  qui  feraient  périr  consécutivement  le  ma- 
lade ,  c'est  remporter  sur  la  mort  une  victoire  écla- 
tante mais  que  de  difficultés  dans  ces  jugemens  ! 
L'écrasement  des  parties  molles  et  des  os  porte  à 
des  inductions  trop  naturelles  pour  que  l'on  puisse 
balancer  :  le  sacrifice  est  inévitable.  Il  est  évident 
aussi  que  la  science  a  fait  de  trop  grandes  acquisi- 
tions sur  la  possibilité  d'oblitérer  les  grands  vais- 
seaux „  pour  que  l'on  regarde  aujourd'hui  leur  bles- 
sure comme  un  motif  suffisant  d'amputation,  àmoins  ■ 
que  les  parties  molles  soient  compromises  à  tel 
point,  qu'on  ne  puisse  pas  raisonnablement  compter 
sur  le  système  capillaire  pour  l'entretien  de  la  cir^ 
culation.  Mais  dans  tout  autre  cas,  il  faut  de  bien 
mûres  réflexions  pour  prononcer  la  perte  irrévo- 
cable d'un'membre.  Les  résultats  de  l'observation  à 
cet  égard  seraient  désolans ,  si  l'on  ne  considérait 
que ,  pour  n'avoir  pas  mis  à-profit  dès  les  premiers 
/momens,  cette  ressource  douloureuse,  bien  des 
malades  ont  péri  par  des  accidens  qu'il  n'a  plus  été 
au  pouvoir  de  l'art  d'arrêter.  Le  danger  d'amputer 
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un  membre  inutilement  est  grand  sans  doute;  mais    c»^-  ÏV; 
celui  de  perdre  même  l'occasion  de  ce  dernier  se-  1?essol«ti°»s 

decoalumité 

cours  est  plus  grand  encore;  et  dans  une  madère  Pul 


écrase- 
ment. 


sur  laquelle  il  est  impossible  de  donner  des  pre'-    plaies  dar~ 

il.,  .   .         ,  ^         rnes  ù  feu 

ceptes  absolus-,  le  praticien,  lort  de  ses  lumières,  de 
l'expérience  acquise ,  et  du  témoignage  de  sa  con- 
science, doit  se  déterminer  d'après  les  plus  grandes 
probabilités. 

•L'opportunité  de  ce  premier  moment  pour  l'ara-  Amputation 
putatiou,  est  aujourd'hui  hors  de  doute;  mais  si  StiJvlZ 
cette  opération,  d'ailleurs  jugée  indispensable,  flammalioa- 
avait  été  différée  jusqu  au  développement  de  l'in- 
flammation ,  il  faudrait  bien  se  garder  de  la  prati- 
quer en  ce  moment  :  on  doit  attendre  alors  que 
l'inflammation  soit  jugée.  La  gangrène  ou  la  sup- 
puration termineront  l'orage  :  alors  seulement ,  et 
avec  les  conditions  convenables  par  rapport  à  la 
gangrène ,  on  pourra,  reprendre  le  projet  de  l'am- 
pution.  Mais  si  la  suppuration  a  terminé  l'Inflam- 
mation ,  l'une  des  chances  défavorables  étant  sau- 
vée,  on  peut,  sans  inconvénient,  attendre  que  le 
commencement  de  la  colliquation  vienne  donner 
la  certitude  que  la  nature  est  impuissante ,  et  la 
dernière  ressource  inévitable  :  le  problème  alors  Amputation 
se  simplifie  de  jour  en  jour ,  et  la  nécessité  du  cSK& 
parti  auquel  on  s'arrête  est  démontrée  sans  ré-   "  déclare" 
plique, 
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§.  V.  Des  Mutilations: 

Des  solutions 

5ar0nécMse-      Les  grands  projectiles  lancés  par  la  détonation 
"Sa  d'ar-  de  la  poudre  à  canon  ,  sont  les  causes  les  plus 
,»eSàfeu.     communes  <jes  mulilatious  par  écrasement.  Des 
Différences,  membres  plus  ou  moins  considérables  peuvent  en 
être  le  sujet  ;  et  la  commotion  qui  accompagne 
constamment  cette  espèce  de  blessures  est  d'autant 
plus  grande ,  que  le  membre  tronqué  est  plus  volu- 
mineux, et  que  la  mutilation  a  lieu  plus  près  du 
tronc. 

lavement.      Des  praticiens  respectables  ont  vu  guérir  des 
blessures  de  cette  nature  presque  sans  le  secours 
de  l'art,  et  ils  ont  inféré  de  ces  observations  ,  qu'il 
faut  se  'contenter  d'égaliser  la  surface  ,  d'enlever 
les  esquilles  osseuses  mobiles ,  de  retrancher  les 
pointes  d'os  saillantes,  de  lier  les  vaisseaux  appa- 
rens ,  et  que  l'on  pouvait  attendre  en  toute  sûreté 
le  développement  de  l'inflammation  et  ses  suites. 
Mais  les  faits  observés  jusqu'à  présent,  ne  parais- 
sent pas  suffisans  pour  rassurer  sur  les  suites  des 
désordres  que  les  parties  molles,  les  os  immédia- 
tement frappés  et  une  articulation  voisine  peuvent, 
avoir  éprouvés ,  et  pour  infirmer  le  précepte  géné- 
ralement admis  de  pratiquer  sur-le-champ  l'ampu- 
tation au-dessus  de  l'articulation  voisine,  ou  dans 
cette  articulation  elle-même,  si  elle  est  trop  près 
du  tronc. 
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CHAPITRE  V. 

DE    QUELQUES    SOLUTIONS  DE  CONTINUITE 
EN  PARTICULIER.  . 

Nous  présenterons  dans  ce  Chapitre  quelques 
considérations  sur  les  blessures  de  certaines  parties, 
qui ,  à  raison  de  leur  structure ,  de  leurs  proprié- 
lés  ,  ou  de  leurs  fonctions ,  méritent  une  attention 
particulière. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Solutions  de  continuité  de  la  tête. 

À  cause  du  cerveau  et  des  méninges  que  le  crâne 
renferme  /les  solutions  de  continuité  etles percus- 
sions dont  ce  dernier  peut  être  le  siège,  méritent  une 
attention  spéciale.  Les  effets  principaux  qui  peu- 
vent en  résulter,  sont  :  i°.  la  commotion  du  cer-  considéra- 
veau;  2°.  l'inflammation  des  méninges;  5°.  la  com-  luinci" 
pression  de  la  masse  cérébrale.  Nous  allons  exposer 
ces  trois  modes  de  lésions,  en  recherchant  dans 
celles  des  parties  extérieures  l'influence  que  cha- 
cune d'elles  peut  exercer  dans  leur  production. 

§.  I.  De  la  Commotion  du  cerveau. 


Une  percussion  violente  exercée  sur  la  tête, 
accompagnée  ou  non  de  solution  de  continuité 
des  légurnens,  peut  meure  en  jeu  l'élasticité  du 


Mécanisme 
et  causes. 
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Chap.  v.  crâne  ,  et  les  oscillations  régulières  dont  ses  parois 
Des  solutions  sont  susceptibles,  comme  celles  de  toute  autre 

decontinuite  1 

en  particu-  cavité  douées  des  mêmes  propriétés  physiques.  Les 
plaies  de  la  mouvemens  rapides  et  fréquens  de  celte  boîte  os- 
seuse ,  et  les  changemens  brusques  de  forme  qui 
en  sont  la  conséquence  ,  exposent  le  cerveau  à  une 
suite  de  violences  ou  de  contusions  légères ,  qui 
peuvent  entraîner  une  suspension  plus  ou  moins 
durable  ,  ou  des  aberrations  plus  ou  moins  gran- 
des de  ses  propriétés  et  de  son  influence  sur  le 
reste  de  la  constitution.  Cette  espèce  d'altération 
est  connue  sous  le  nom  de  commotion  ;  ses  effets 
en  sont  les  symptômes. 

Des  chutes  sur  les  pieds ,  sur  les  genoux  ,  sur  les 
fesses  peuvent  produire  le  même  effet  ;  mais  alors 
il  n'a  pas  pour  cause  immédiate  les  oscillations 
des-  parois  du  crâne ,  qui  n'a  point  souffert  de 
percussion,  mais  une  seule  contusion  du  cerveau, 
exercée  par  les  parois  de  cette  cavité ,  lesquelles 
ont  arrêté  brusquement  le  mouvement  que  le  cer- 
veau partageait  avec  la  masse  du  corps  pendant  la 
durée  de  la  chute. 
Trois         La  commotion  du  cerveau  étant  produite  par 
espèces.  ^        pamre  de  ces  deux  mécanismes,  on 

peut  eu  distinguer  trois  espèces  bien  différentes  : 
dans  la  première,  les  fouctions  du  cerveau  sont 
suspendues  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  ; 
dans  la  seconde ,  elles,  sont  entièrement  anéan- 
ties; dans  la  troisième,  il  y  a  tout  à  la  fois  suspen- 
sion des  propriétés  et  des  .fonctions  de  la  masse 


* 
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encéphalique,  et  solution  de  continuité  de  ce  même    Chap.  v. 

OPSane  Dessolutions 
Ulb',uc-  decontinuilé 

(A).  Quand  la  commotion  est  pure  et  simple  «n  psrticn- 
et  qu'elle  n'est  pas  immédiatement  mortelle,  on    plaies  de  la 
peut  concevoir  que  les  contusions  plus  ou  moins 
réitérées  du  cerveau  le  laissent  dans  un  état  de  Symptômes 

de  la  com- 

faiblesse  plus  ou  moins  profonde,  qui  le  rend,   motion  pa*- 

1  *•  '  1  sagere. 

jusqu'à  un  certain  point ,  incapable  d'exercer  ses 
fonctions.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  effets  de  cette 
espèce  de  lésion  se  manifestent  à  l'instant  même  ; 
les  sens  sont  oblitérés  ;  les  mouvemens  volontaires 
deviennent  impossibles  ,  et  si  le  malade  est  debout 
au  moment  de  l'accident,  il  chancelle  et  tombe; 
la  volition ,  et  la  faculté  de  former  des  idées  sont 
suspendues;  dans  quelques  cas,  il  y  a  de  légers 
mouvemens  convulsifs  ;  l'estomac,  les  intestins, 
la  vessie ,  sont  également  agités  par  des  mouve- 
mens spasmodiques  ;  de  là  les  vomissemens  ,  les 
déjections  de  matière  stercorale  et  d'urine  ;  la  res- 
piration est  tantôt  douce,  égale,  naturelle;  tantôt 
bruyante,  stertoreuse ,  suspirieuse  ,  entrecoupée; 
le  .pouls  est  lent,  faible,  irrégulier;  le  sang  coule 
par  le  nez  ou  par  les  oreilles-,  tantôt  le  malade  est 
insensible  à  toute  espèce  d'excitation ,  et  paraît 
plongé  dans  un  assoupissement  profoud;  tantôt  il 
marmotte  quelques  mots  sans  suite  et  fait  des  sou- 
pirs fréquens-;  quelquefois  une  irritation  quelcon- 
que, des  cris,  paraissent  le  rappeler  à  lui-même, 
mais  il  ne  fait  que  des  réponses  incohérentes  ,  et 
retombe  dans  l'assoupissement. 
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CnAr.  v.        Quand  la  comrxOtion  est  légère,  ces  symptômes 


Dessqiutions  Jurent  peu  de,ttfnps ,  et  se'dissipent  plus  ou  moins 

de  continuité  A 
en 
lier. 


;n  paitieu-  complètement  Quelquefois  ils  sont  remplacés  par 
plaies  de  la  des  vertiges  ou  par  une  douleur  de  tête  plus  ou 
moins  întf^se ,  symptômes  qui  se  dissipent  à  leur 
Marche  et    tour ,  etflus  ou  moins  promptement.  D'autres  fois , 

terminaison  .  . 

de  la  com-  après  *ne  suspension  momentanée  des  symptômes 
sagèreD  P  S  primtifs  ,  le  malade  retombe  dans  le  même  état,  et 
ce.c  alternatives  de  bien  et  de  mal  peuvent  être  plus 
rv»  moins  nombreuses,  et  la  maladie  se  terminer, 
néanmoins,  de  la  manière  la  plus  simple.  Tantôt 
on  voit  se  dissiper  progressivement  les  symptômes 
qui  caractérisent  la  commotion,  et  celle  ci  guérir 
après  un  certain  temps  de  convalescence  et  de 
faiblesse  remarquable  des  fonctions  cérébrales  ; 
tantôt ,  au  contraire  ,  on  voit  se  développer  une 
fièvre  que  l'on  peut  ranger  parmi  les  éphémères 
prolongées,  et  qui  amène  la  terminaison  com- 
plète de  la  maladie, 
symptômes  (B).  Quand  la  commotion  est  extrême  ,  le  blessé 
tombe  et  meurt  à  l'instant  :  l'extinction  des  pro- 
priétés et  de  l'influence  du  cerveau  paraît  telle- 
ment complète ,  que  toutes  les  fonctions  cessent  à 
là  fois.  Des  cas  de  cette  nature  ne  sont  pas  com- 
muns ,  et  les  seules  remarques  qu'on  ait  pu  faire 
consistent  dans  une  densité  remarquable  et  une 
réduction  sensible  du  volume  du  cerveau ,  sans  la 
moindre  lésion  organique. 

(C)'.  Les  oscillations  du  crâne  ou  les  violentes 
secousses  du  cerveau ,  peuvent  ne  pas  borner  leurs 


de  la  com 
motion  ex 
trêrue. 


* 
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effets  à  la  contusion  de  cet  organe;  ces  mêmes  ÇW.V. 
causes  peuvent  aussi  produire  des  solutions  de  Dessolutions 

•      •    t      j  .  deconliuuitê 

continuité,  dont  J  importance  varie  en  raison  du  en  particu- 

sie'ge  et  de  l'étendue.  Le  plus  ordinairement,  daus  ^Plaies  de  la 
ce  cas  ,   et  lorsque  la  le'sion  organique  a  lieu 

près  de  la  base  du  crâne ,  on  voit  se  prolonger  les  sympt 


ornes 
de  la  com- 


symptômes  de  la  commotion;  ils  ne  présentent 
point  les  suspensions  momentanées  que  l'on  observe  G°mP,a?tlée 
ans  la  commotion  pure  et  simple  :  ils  ont  plus  Ptys"i°e  du 

,,.  .    ,  r  "  cerveau. 

d  intensité,  et  le  pouls  surtout,  présente  une  mol- 
lesse et  une  irrégularité'  remarquables. 

Néanmoins  ,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  Marche  et 
guérison  peut  avoir  lieu  ;  mais  elle  est  lente ,  diffi-  1 
cile,  traversée  par  beaucoup  d'accidens  ,  et  laisse 
ordinairement  quelque  infirmité  incurable  ,  comme 
la  perte  de  la  mémoire,  celle -de  la  vue ,  de  l'odo- 
rat ,  de  l'ouïe ,  la  dépravation  d'un  ou  de  plusieurs 

.sens,  l'idiotisme,  l'épilepsie  ,  etc.  Il  arrive  assez 
communément  que  l'inflammation  se  déclare  vers 
le  huitième  ou  le  douzième  jour ,  et  ordinairement 
elle  est  très-grave,  ou  mortelle.  Cet  accident  est 
tout  aussi  dangereux,  et  bien  plus  insidieux ,  lors- 
que la  solution  de  continuité  qui  accompagne  la 

■  commotion  n'intéresse  que  l'un  des  points  de  la 
périphérie  des  hémisphères  :  les  symptômes  de  la 

«commotion  se  dissipent,  l'état  du  malade  paraît 
satisfaisant  pendant  les  dix  ou  douze  premiers  jours  ; 
mais  l'inflammation  se  déclare,  les  symptômes  de 

lia  compression  du  cerveau  paraissent  presque  aus- 

isuôt ,  le  malade  périt  inévitablement,  et  l'on  trouve 


550  SECTION  III. 

CnAr.v.  un  point  de  la  superficie  des  hémisphères  réduit 
Des  solutions  en  pU]r)e  et  en  pulrilage  (i). 

de  contiuuile  l  * 

en 
lier 
P 

'  tête 


en  panicu-      Pour  que  la  commotion  soit  produite  par  les  os- 
p'iaiesdeia  cillalions  du  crâne  à  l'occasion  de  sa  percussion, 
il  faut  que  le  développement  de  cette  boîte  osseuse 
Conditions  soit  fort  avancé  ;  aussi  l'observation  prouve-t-elle 
«x>mmotion.  que  les  sujets  très -jeunes  y  sont  peu  exposés,  et 
qu'ils  sont  bien  plus  susceptibles  de  l'inflammation 
des  méninges  à  la  suite  des  blessures  de  la  tête.  Il 
paraît  aussi  que  les  fractures  du  crâné  produites 
par  l'action  immédiate  de  la  cause ,  excluent,  jus- 
qu'à un  certain  point ,  la  commotion  du  cerveau , 
parce  que, dans  ce  cas,  il  y  a  peu  ou  point  d'os- 
cillations :  cependant  la  secousse  du  cerveau  a  lieu 
également;  d'un  autre  côté  ,  les  oscillations  du  crâne 
peuvent  produire  des  fractures  par  contre-coup, 
c'est-à-dire  dans  tout  autre  lieu  que  celui  de  la  per- 
cussion ;  et  dans  ce  cas,  tous  les  motifs  de  la  com- 
motion du  cerveau  subsistent.  On  voit  par-là  que 
l'on  doit  mettre  de  grandes  restrictions  à  cette  pro- 
position généralement  admise  ,  que  les  fractures  du 
crâne  excluent  la  commotion. 
Trairement       Le  premier  et  le  troisième  genre  de  cette  affec- 
.—ion    lion  sont  seuls  susceptibles  d'un  traitement ,  et  le 
premier  est  le  seul  qui  présente  des  chances  favo- 
rables. Dans  l'état  de  commotion,  le  cerveau  peut 


(i)  Notre  célèbre  ami,  le  professeur  Bupuytren,  a  recueilli 
sur  cette  dernière  affection,  des  observations  nombreuses  et 
instructives. 
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être  considéré  comme  venant  de  subir  des  contu-    Cn*.p.  v. 
sions-  plus  ou  moins  profondes ,  comme  peu  sus-  Jpesc*°\"^°*J 
^ceptible  de  résister  à  l'abord  du  sang,  et  par-là  ^  particn- 
raême  ,  comme  fort  exposé  à  un  engorgement  san-    Plaies  de  la. 
iguin  passif,  et  consécutivement  à  une  înflamma- 
ttiçm  de  mauvaise  nature.  Les  principes  de  la  mé- 
ithode  de  traitement  consistent  à  réveiller  au  plutôt 
l'action  vitale  dans  l'organe  contus  et  débilité, 
prévenir  l'engorgement  primitif,  aller  au-devant  de 
l'inflammation  ,  et  la  combattre  quand  elle  est  dé- 
clarée. Les  fomentations  froides  pratiquées  sur  le 
crâne  selon  la  méthode  de  Schmucker ,  et  l'usage 
des  stimulans  diffusibles  ,  sont  les  moyens  les  plus 
[propres  à  remplir  les  premières  vues.  L'émétique, 
dont  on  a  tiré  un  si  grand  parti ,  mais  dont  on  a 
tant  abusé  en  même  temps ,  peut  être  très-utile 
dans  le  premier  moment ,  si  l'on  s'en  sert  comme 
d'un  stimulant  qui  peut  exercer  sympathiquement 
une  action  salutaire  sur  la  masse  encéphalique ,  et 
mon  comme  d'un  évacuant  qui  augmenterait  la 
jprostration ,  et  encore  moins  comme  d'un  vomitif, 
idont  les  effets  seraient  extrêmement  propres  à  fa- 
'voriser  la  tendance   aux  congestions  cérébrales. 
Lorsque  les  sens  se  rétablissent,  que  le  pouls  se 
!  relève  ,  si  ce  dernier  devient  dur  ,  vif,  si  la  tempé- 
rature du  corps  s'élève,  l'inflammation  est  à  crain- 
dre, ou  tout  au  moins  la  congestion  du  cerveau  : 
on  doit  alors  faire  usage  de  la  saignée,  mais' avec 
lia  réserve  que  doit  inspirer  l'état  de  faiblesse  d'un 
organe  important.  La  dose  du  tartre  slibié  peut 


et  résultats. 
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Chvp.  v.  être  portée  alors  jusqu'à  produire  des  évacuations 
Dessolutions  a]Vr.nes.  Quand  on  a  évité  ou  combattu  avec  suc- 

dr  continuité  v 

en   particu-  cès  le  danger  de  l'inflammation ,  l'état  d'infirmité 

îier.  ™ 

places  de  la  plus  ou  moins  prolongée  du  cerveau  ,  produit  une 

té  te  m 

tendance  marquée  à  la  congestion  sanguine,  que 
l'on  doit  combattre  long-temps  par  les  applications 
astringentes  et  résolutives  ,  et  par  les  plus  puissans 
diaphorétiques  ou  les  évacuans. 

§.  II.  De  V Inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

Différences       On  a  observé  à  la.suite  des  blessures  de  la  tête, 
l'inflammation  de  la  surface  crânienne  de  la  dure- 
mère  ,  celle  de  l'arachnoïde ,  celle  de  la  propre 
substance  du  cerveau ,  et  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse les  ventricules.  La  résolution  peut  terminer 
les  unes  et  les  autres  ;  mais  quand  il  en  est  au- 
trement, elles  donnent  des  résultats  divers  :  la  sur- 
face crânienne  de  la  dure- mère  enflammée  fournit 
une  sécrétion  albumineuse ,  adhérente  ,  peu  abon- 
dante ,  qui  s'interpose  entre  la  membrane  et  les  os. 
C'est  presque  toujours  loin  de  la  base  du  crâne 
que  ces  phénomènes  se  passent.  L'inflammation  de 
l'arachnoïde  est  ordinairement  fort  étendue  ;  elle 
existe  presque  toujours  dans  les  points  parallèles = 
de  ses  deux  feuillets,  et  celte  observation  porte- 
rait à  croire  qu'elle  se  communique  par  le  contact. 
Celte  membrane  fournit  une  sécrétion  séro-albu- 
mineuse  ou  purulente ,  liquide  ,  et  ordinairement' 
abondante.  Les,  blessures  profondes  du  cerveau 
faites  par  des  instrumeus  tranchans,  et  les  abcès: 
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développés  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  ,  ont    Cukf.  v. 
fourni  l'occasion  d'observer  l'inflammation  de  ses  Des  solutions 

de  continuité 

deux  substances  :  elle  s'est  présentée  sous  la  forme  en  paptlcu- 

.  lier. 

de  végétations  rougeatres,  fongueuses,  se  reprodui-  piaiesdda 

•    •  ti'tc 

saut  avec  une  grande  rapidité  ;  et  le  pus  qu'elles 
fournissent  diffère  peu  de  celui  du  tissu  cellulairé. 
L'inflammation  du  feuillet  de  la  pie-mère  qui  tapisse 
les  ventricules,  est  rarement  intense.  Celte  mem- 
brane fournit  une  sécrétion  séreuse  ,  plus  ou  moins 
abondante,  contenant  une  certaine  proportion  d'al- 
bumine qui  la  rend  légèrement  trouble. 

L'inflammation  des  méninges  et  du  cerveau  peut  Epoques 
survenir  à  des  époques  différentes  et  bien  distinctes  :  dJvèîopp* 
i°.  Dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours  d'une  bles-  flammatioaT 
•sure  à  la  tête,  ce  qui  constitue  une  inflammation 
immédiate  ou  primitive  ;  2°.  du  dixième  au  douzième 
ou  quinzième  jour,  ce  qui  constitue  une  inflam- 
mation secondaire ,  ainsi  qu'il  arrive  à  la  suite  de 
la  commotion  accompagnée  de  lésion  organique; 
5°.  un  ou  plusieurs  mois  après  la  blessure  qui  en 
a  été  l'occasion,  ce  qui  peut  être  appelé  inflam- 
mation tardive,  telle  qu'elle  survient  ordinairement, 
par  le  séjour  prolongé  de  quelque  esquille,  ou  de 
tout  autre  corps  étranger. 

On  se  persuaderait  aisément  que  les  différences  Dia^nosiia 
de  structure  ,  de  propriétés  et  de  fonctions  des  nwtiou. 
parties  enflammées  ,  devraient  être  une  source  de 
phénomènes  différons  propres  à  en  faire  distinguer 
le  siège.  L'observation  a  prouvé:  le  contraire  ,  et 
l'on  connaît  seulement  un  ordre  de  phénomènes 


» 


tete. 


mation. 
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Cuir.  v.  propres  à  signaler  d'une  manière  plus  ou  moins 
Dessolutions  exacte ,  l'existence  de  l'inflammation. 

decontinuilé  , 

en  particu-  Les  prodromes  de  1  inflammation  durent  quel- 
iepiaies  de  la  quefois  plusieurs  jours  ,  ou  plutôt  pendant  ce 
temps  ,  les  symptômes  en  sont  fort  équivoques  : 
Marche  et   l'œil ,  l'oreille  ,  l'organe  de  l'odorat ,  ne  suppor- 

terminaison  ...  1      1       •  *  i  •„  J  

de  l'iuflam.  tent  qu  impatiemment  la  lumière  ,    Je  moindre 
bruit  ,  les  odeurs  les  plus  familières  ;  les  malades 
croient  voir  des  étincelles ,  une  auréole  lumineuse 
autour  des  objets  ;  ils  croient  entendre  des  sons 
aigus  fantastiques  ;  ils  deviennent  irascibles  ,  in- 
quiets ;  le  sommeil  est  troublé  par  des  songes 
fâcheux  ;  le  goût  se  déprave  ,  l'appétit  se  perd , 
il  survient  des  vomissemens  ;  le  pouls  est  fréquent 
et  serré.  Il  se  déclare  enfin  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  ,  profonde  ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  ré- 
pandre dans  toute  la  tête  ;  le  pouls  devient  vif  et 
dur  ;  la  chaleur  augmente  ;  il  survient  de  la  soif  ; 
les  yeux  sont  brillans  ,  injectés  et  larmoyans  ;  les 
idées  deviennent  confuses  ;  le  délire  se  déclare , 
accompagné  quelquefois  de  vociférations  et  d'agi- 
tation tumultueuse  ;  les  parties  supérieures  sont 
plus  chaudes  que  dans  l'état  naturel  •  les  artères 
carotides  et  les  temporales  battent  avec  force  ;  la 
face  est  rouge  ]  injectée  et  comme  gonflée;  les  pau- 
pières sont  contractées  ,  la  pupille  resserrée  et 
fixe  ;  les  perceptions  des  sens  externes  deviennent 
obtu'ses  ,  le  malade  ne  répond  que  rarement  aux 
questions  qu'on  lui  fait ,  et  d'une  manière  vague 
et  brusque  ;  il  se  plaint  par  intervalles,  et  porte  les 
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mains  à  la  tête  ;  la  respiration  est  fréquente,  chaude,    Cuap.  v. 
mais  libre  ;  les  excrétions  coulem  involontairement,  ^JJjgJ 
l'urine  est  crue  ,  rouge ,  et  contient  un  énéorème  g£.  P"'"tu- 
remarquable  ;  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  JJaieidela 
irrégulier  ;  il  survient  un  ou  plusieurs  frissons  plus 
ou  moins  prolongés.  Dès  que  ce  dernier  phéno- 
mène s'est  manifesté  ,  les  sens  s'oblitèrent  com- 
plètement ;  l'œil  devient  fixe  ,  sec  ,  la  pupille  large 
et  immobile  ;  les  mouvemens  des  membres  et  la 
sensibilité  animale  diminuent  ;  le  décubitus  a  heu 
sur  le  dos ,  le  malade  glissant  vers  les  pieds  du  ht  ; 
l'assoupissement  devient  de  plus  en  plus  profond , 
la  respiration  rare  ,   stertoreuse  ,  entrecoupée  , 
et  le  pouls  irrégulier  ,  précipité  et  mou  ;  enfin  il 
survient  des  convulsions  ,  un  spasme  tétanique  et 
la  mort.  Ces  symptômes  se  succèdent  plus  ou  moins 
rapidement  :  le  cours  entier  de  la  maladie  est  or- 
dinairement de  six  à  neuf  jours  ;  mais  on  l'a  vue  ne 
durer  que  deux  ou  trois  jours  ,  à  compter  du  mo- 
ment de  .la  douleur  de  tête.  On  a  vu  aussi  les  fris- 
sons et  la  léthargie  succéder  immédiatement  aux 
symptômes  équivoques  qui  constituent  les  pro- 
dromes de  la  maladie  ;  enfin  ou  a  vu  des  sujets 
mourir  avec  tous  les  symptômes  léthargiques  qui 
terminent  ordinairement  l'inflammation  des  mé- 
ninges ,  et  dans  le  cerveau  desquels  on  n'a  trouvé 
aucun  épanchement. 

tfefFet  le  plus  redoutable  de  l'inflammation  du   Effets  «les 
1  r  épanche- 

cerveau  ou  des  méninges  ,  est  l'épanchement  d'une    meus  qui 

.  .  résultent  de 

matière  purulente  ou  puriforme  ,  ou  de  toute  riAflamm*- 

tiou. 
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tete 


Chap.  v.  autre  sécrétion  résultant  de  la  même  cause  ;  le-: 
Dessolutions  frissons,  suivis  de  léthargie ,  annoncent  ordinaire- 

de  continuité  o  ' 

m  partiou-  ment  ce  phénomène ,  et  une  mort  très-prochaine. 

lier.  .  •  1 

plaies  de  la  Kien  ne  prouve  que  la  matière  de  ces  épanchemens 
puisse  être  résorbée  ,  et  il  est  rare  que  l'on  puisse  y 
procéder  avec  sûreté  à  leur  évacuation.  L'expé- 
rience prouve  que  ces  matières  ont  été  évacuées 
avec  avantage  ,  quand  elles  avaient  été  fournies 
par  la  membrane  arachnoïde  ,  et  que  répanchement 
était  contenu  dans  sa  cavité  ;  mais  le  hasard  a  pres- 
que toujours  fourni  l'occasion  de  ces  opérations 
heureuses  :  des  causes  bien  différentes  ,  et  le  plus 
souvent  inconnues  ,  déterminent  le  développement 
de  l'inflammation  ,  plutôt  sur  tel  point  que  sur  tel 
autre  ,  et  rien  n'en  peut  faire  connaître  le  siège. 
Il  en  est  entièrement  de  même  de  la  suppuration 
ou  des  abcès  de  la  substance  du  cerveau.  On  ne 
peut  point  se  proposer  l'ouverture  des  ventricules  , 
et  l'évacuation  de  la  sérosité  qu'ils  peuvent  con- 
tenir.  Quant  à  l'espèce  de  sécrétion  que  peut 
fournir  la  surface  crânienne  de  la  dure-même ,  elle 
,    est  purement  albumineuse  ,  peu  abondante  ,  ad- 
hérente ,  et  nullement  susceptible  d'évacuation.; 
mais  l'épanchement  n'est  pas  la  suite  nécessaire  de 
toute  inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau  i 
on  voit  des  exemples  de  résolution  pure  et  simple. 
Prédomi-       L'inflammation  peut  être  accompagnée  d'une 

nence  (le  ,  ,       .  '      J     v  m  '    „„ 

rétamer-  prédominance  marquée  de  1  élément  nerveux  ,  ce 
qui  donne  quelque  irrégularité  à  la  marche  des 
symptômes  ,  et  ce  qui  donne  lieu  surtout  à  des 
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rémissions  remarquables  ,  et  qui  caractérisent  cet    Chm>.  v. 

état  particulier.  Dessolutions 
*•  ,  ,  de  continuité 

L  inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges ,  en  particu- 
produit  souvent  une  affection  bilieuse  sympathi-  PiaU-sdeia 

d\  •  n'  .  tête. 

e  même  aussi ,  une  anection  gastrique  pri- 
mitive ,  peut,  à  la  faveur  de  la  même  sympathie     Affection  bi- 

,  ,  ,,.    n  «il  ~  •  lieuse  idiopa- 

déterminer  l  inflammation  de  la  masse  encéphalique   thique  ou 

j  1  x    i  •        i,  .  sympathise 

ou  de  ses  enveloppes ,  a  la  suite  d  une  percussion 
de  la  tête. 

Les  principes  d'après  lesquels  toute  fluxion  Principes  du 

j*  »i/  -il'         t    f       i    •     a         traitement  de 

formant  un  élément  essentiel  de  maladie  doit  être  rinflamma- 
traitée  ,  sont  applicables  dans  toute  leur  étendue  tlon'  • 
au  traitement  de  celle  qui  nous  occupe  (i),  eu 
ayant  égard  à  sa  nature  idiopathique  ou  sympathi- 
que ,  et  à  la  commotion  qui  peut  en  avoir  précédé 
le  développement.  Mais  il  est  des  causes  particu- 
lières auxquelles  il  faut  donner  la  plus  grande  atten- 
tion. 

1°.  On  ne  peut  pas  dire  que  toute  fracture  du  Fractures  et 

crâne  doive  produire  l'inflammation  des  méninges  ;  gerfdonnauc 
■i        '  •  i  i     „  .  lieu  à  Hu- 

mais il  est  évident  que  les  fractures  comminutives  ,  flammation. 

et  surtout  l'introduction  des  esquilles  clans  l'épais- 
seur des  membranes  et  du  cerveau  ,  sont  très- 
propres  à  produire  cet  effet.  Il  en  est  de  même'  des 
corps  étrangers  qui  peuvent,  être  restés  engagés 
dans  les  parois  du  crâne  ,  en  pénétrant  le  cerveau  , 
ou  qui  peuvent  s'être  égarés  dans  ce  dernier.  11 
s'ensuit  que  les  fractures  dont  il  s'agit  sont  sus- 


(i)  Voyez  les  beaux  Mémoires  de  l'illustre  Barthez. 
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pectes  ,  même  quand  elles  sont  sans  déplacement , 
De^soimioBs  que  les  suites  d'un  pareil  accident  doivent  être 
decontinnité  ^y^m^g  avec  soin  ;  que  si  l'inflammation  sur- 
lier>  ■   ,  !  vient  il  est  probable  qu'elle  a  lieu  sous  la  fracture  , 

ilaies  delà  **v»»*s  1  i 

tête.  et  que  i'oa  doit  enlever  les  fragmens  pour  examiner 

l'état  des  méninges.  Il  s'ensuit  encore  que,  malgré 
qu'on  ait  vu  des  esquilles  déplacées  et  enfoncées 
dans  l'intérieur  ,  ne  causer  aucun  symptôme  fâ- 
cheux, on  doit  ne  pas  négliger  de  les  enlever  ou  de 
les  réduire;  car  de  semblables  cas  sont  très-rares,  et 
les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  quand  l'inflam- 
mation se  déclare  tard.  Enfin  ,  quand  un  corps 
étranger  est  apparent ,  et  peut  être  saisi ,  il  doit 
être  extrait;  mais  s'il  ne  peut  être  saisi ,  s'il  est 
dangereux  de  le  pousser  dans  l'intérieur  du  crâne 
en  cherchant  à  l'extraire  ,  comme  il  peut  arriver 
d'une  balle  engagée  jusqu'à  son  plus  grand  diamè- 
tre ,  il  faut  comprendre  le  corps  étranger  dans  une 
grande  couronne  de  trépan  ,  et  enlever  avec  lui  la 
portion  d'os  qu'il  traverse.  *J|x 
BtaJi     a'.  Les  plaies  du  cerveau  supposent  la  division 
dunicfrVu  du  crâne  et  des  méninges.  Elles  sont  nécessaire- 
l^ntÏÏT  ment  suivies  de  l'inflammation  des  parties  divisées  ; 
,ion-         mais  elle  estbien  plus  facilement  produite  et  entre- 
tenue par  une  circonstance  particulière  de  la  solu- 
tion de  continuité  des  os  :  la  table  externe  du  crâne 
peut  être  divisée  assez  nettement  ;  mais  la  table 
interne ,  bien  plus  fragile  ,  et  que  rien  ne  soutient , 
s'éclate  ,  et  forme  des  esquilles  que  l'instrument 
pousse  au  dedans.  Si  la  blessure  a  été  faite  par  un 
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instrument  tranchant ,  elle  est  ample  ,  et  l'on  peut    Chat.  v. 
avoir  la  facilité  de  reconnaître  et  d'extraire  les  Dessolutions 

.  de  continuité 

fragmens;  la  suppuration  aura  également  une  issue  en  panicu- 
libre  et  facile.  Mais  si  la  blessure  a  été  faite  par  un    ,$aici  du  la 
instrument  piquant  ,  pour  les  raisons  contraires  ,  Ute' 
on  ne  peut  pas  se  dispenser  de  pratiquer  immédia- 
tement l'opération  du  trépan  pour  prévenir  l'inflam- 
mation ,  ou  du  moins  de  placer  ce  moyen  au  pre- 
mier rang  ,  parmi  ceux  qui  peuvent  la  combattre  , 
quand  elle  sera  développée. 

3°.  L'érysipèle  du  cuir  chevelu  est  une  suite  Erysipèle  du 
très-familière  de  la  plus  légère  blessure  à  la  tête  ; 
et  il  ne  paraît  pas  que  l'on  puisse  avoir  recours,  dairel"!n- 
pour  expliquer  ce  fait,  ni  à  l'ébranlement* que  la 
percussion  peut  avoir  porté  jusque  sur  les  organes 
gastriques  ,  ni  à  la  sympathie  que  les  légumens  du 
crâne  irrités  peuvent  avoir  mis  en  jeu  :  une  très- 
petite  incision  ,  pratiquée  à  la  peau  de  cette  partie, 
pour  extirper  une  loupe  ,  est  fréquemment  suivie 
de  cet  accident;  on  voit  l'érysipèle  se  déclarer  à  la 
suite  de  fort  petites  plaies  ,  dont  les  lèvres  ont  été 
rapprochées  immédiatement,  où  la  réunion  s'opé- 
rait ,  et  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  marque  d'in- 
flammation ou  même  d'irritation.  Mais  l'érysipèle 
peut  donner  lieu  facilement  à  l'inflammation  des 
méninges  ;  et  quand  cet  accident  arrive  à  la  suite 
dune  blessure  à  la  tête,  qui  pourrait  par  elle- 
même  avoir  d'aussi  fâcheuses  conséquences,  on 
doit  s'appliquer  à  combattre  et  à  terminer  au  plutôt 
l'érysipèle. 
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Gai-,  v.  4°.  Tant  que  dure  une  plaie  des  légumeps  du 
Des  solutions  cr£ne  ',  elle  peut  devenir  le  siétre  d'une  inflamma- 

ile  continuité  '  J  ° 

en   particu-  |jon  c.lu'  peut  se  communiquer  facilement  aux  par- 

Vier.  J-  .  , 

Plaies  de  la  ,ies  intérieures  ,  ou  devenir  de  toute  autre  manière  , 

tête*  1 

cause  occasionelle  d'un  accident  des  plus  fâcheux. 
Etat  flegmo-  Il  importe  donc  de  se  hâler  de  terminer  les  plaies 
pUie  txîé-  extérieures  ,  et  l'on  ne  doit  négliger  aucun  des 
"nt'iuodui-  pièce  pies  que  nous  avons  exposés  ci-dessus,  et 
matJorï^é-  ^onl  l^pfeW  est  ProPre  k  favoriser  le  succès 
"eu,e-         de  la  réunion  immédiate.  Tout  en  rappelant  à  celle 
occasion  que  les  plaies  coniuses  ,  ou 'par  écrase- 
ment ,  ne  sont  pas  susceptibles  de  réunion  primi- 
tive ,  nous  observerons  qu'il  est  assez  commun  , 
en  pareil  cas,  que  la  destruction  partielle  de  quel- 
que filet  nerveux  ,  compris  dans  la  plaie  ,  donne 
lieu  à  des  accideus  inflammatoires  graves  ,  que 
l'on  fait  cesser  par  la  division  complète  des  parties 
qui  recouvrent  encore  le  crâne. 

§.  III.  De  la  compression  du  Cerveau. 

Effets  de  la      L'observation  et  l'expérience  ont  prouvé  que  la 
compression.  c;ompressioïl  exercée  sur  la  périphérie  des  hémi- 
sphères du  cerveau  produit  peu  d'effet ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  considérable  ;  que  celle  qui  agit  sur 
les  parties  qui  forment  la  face  inférieure  du  cer- 
veau ,  ou  près  de  cette  région  dans  l'épaisseur  des 
hémisphères  ,  produit  l'oblitération  des  sens  ,  la 
suspension   des  facultés   intellectuelles    et  des 
mouvemens  volontaires  ;  que  la  moindre  compres- 
sion des  corps  calleux  ,  des  corps  cannelés  ,  et 
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surtout  de  la  moëlle  allongée  ,  suffit  pour  produire     Chap.  v. 
ces  effets  ;  que  celle  des  couches  optiques  et  des  Des  soi  m  ions 

*  11  de  conti  nmle 

nerfs  du  même  nom  produit  la  cécité  ;  que  la  corn-  en  particu- 
pression  générale  d'un  hémisphère  est  suivie  de    Plaies  de  la 

tête* 

la  paralysie  des  muscles  destinés  aux  monvemens 
quodlibetaires  du  côté  opposé  ,  et  de  convulsions 
de  ceux  du  côté  affecté  ;  enfin  ,  que  celle  du 
cervelet  se  manifeste  spécialement  par  une  sensibi- 
lité extraordinaire  des  tégumens  ,  lesquels  sont 
affectés  douloureusement  par  le  moindre  contact. 

La  compression  légère  de  la  périphérie  supé-  Diagnostic, 
rieuredu  cerveau,  peut  ne  produire  que  des  effets 
passagers  :  il  semble  que  l'organe  soit  susceptible  de 
s'habituer  à  cet  état  de  gêne ,  et  de  recouvrer  néan- 
moins l'aptitude  à  ses  fonctions.  Dans  d'autres  cas  , 
ses  effets  sont  permanens,  et  se  bornent  à  la  lésion 
de  quelque  faculté  ,  ou  à  la  production  de  quel- 
que affection  nerveuse  :  on  a  observé  la  dépravation 
des  sensations  de  l'odorat,  du  goût,  de  l'ouïe  , 
de  la  vue  ,  le  strabisme  ,  le  prolapsus  de  la  pau- 
pière supérieure  ,  la  perle  de  la  mémoire  ,  du 
jugement ,  de  l'attention  , 'l'idiotisme  ,  la  démence  , 
l'épilepsie  ,  etc.  Les  mêmes  phénomènes  peuvent 
résulter  d'une  compression  considérable  que  l'on  v 
n'a  pu  faire  cesser  totalement ,  ou'  qui  a  produit 
quelque  lésion  organique. 

Quand  la  co.mpression  est  forte ,  elle  produit 
des  effets  immédiats  plus  ou  moins  graves  et  même 
mortels  :  le  malade  perd  l'usagé  des  sens  ;  il  est 
dans  l'assoupissement  carolique  ;  il  s'incline  du 


lier 
h 
tête 
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Cnvr.  v.  côté  de  l'hémiplégie,  même  lorsqu'il  est  couché 
Dessoudons  Slir  un  plan. horizontal  ;  la  pupille  est  fixe  et  dilatée  , 

de  continuité  r  . 

en  particu-  et  ]es  paupières  sans  action  ;  la  sauve  coule  învo- 
Tiaiesdeia  Jontaîremeut  ;  la  déglutition  est  difficile  ou  impos- 
sible ;  la  respiration  est  grande  ,  rare  et  rouflante  ; 
les  urines  sont  retenues  ou  coulent  par  regorge- 
ment ;  les  évacuations  alviues  sont  supprimées  , 
à  moins  qu'il  ne  survienne  des  convulsions  ;  le 
pouls  est  lent  ,  rare  et  très-mou.  Si  les.  choses 
restent  dans  le  même  état ,  les  fonctions  deviennent 
de  plus  en  plus  pénibles  ,  le  pouls  perd  totalement 
sa  consistance  et  le  malade  meurt. 
Canses.         Là  compression  du  cerveau  peut  être  produite 
par  les  fragmens  déplacés  d'une  fracture  comminu- 
live  du  crâne  ,  par  des  corps  étrangers  introduits  , 
et  par  des  épanchemens.  Nous,  ne  traiterons  ici 
que  de  la  première  et  de  la  dernière  de  ces  causes  , 
la  seconde  devant  être  approfondie  dans  une  sec- 
tion particulière  de  cet  ouvrage. 
Frères       Les  fractures  du  crâne  peuvent  être  l'effet  de 
ÎT^Z  l'action  immédiate  de  la  cause  ou  celui  d'un  contre 
«on  dn  cer-  c       •  ^a  prenueTe  espèce  est  la  seule  où  les  es- 
quilles puissent  être  assez   nombreuses  et  assez 
déplacées  pour  comprimer  notablement  le  cerveau  ; 
ce  n'est  pas  que  dans  les  fractures  par  contre-coup^ 
il  ne  puisse  y  avoir  aussi  des  esquilles  ,  surtout  de 
la  table  interne  du  crâne  ,  et  que  ces  pièces  isolées 
ne  puissent  être  déplacées;  mais  leur  déplacement 
ne  peut  pas  les  refouler  suffisamment  vers  le  cer- 
veau pour  comprimer  cet  organe  :  il  ne  peut  en 
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résulter  que  l'irritation  et  l'inflammation  de  la  Chap.V- 
dure -mère.  L'enfoncement  d'une  ou  de  plusieurs  JJEJjSJJSJ 
pièces  osseuses,  au  point  de  comprimer  le  cer-  ™r  pait'cu" 
veau,  ne  peut  donc  se  trouver  que  sous  le  point  JJf*sdela 
frappé.  Mais  il  n'y  a  pas  toujours  plaie  aux  tégu- 
mens  ,  quand  le  crâne  a  été  fracturé  à  ce  point  , 
et  l'on  ne  peut  pas  toujours  juger  de  l'état  des 
choses  à  travers  les  parties  molles  :  de  là  ,  le  pré- 
cepte de  raser  toute  la  tête  quand  à  la  suite  d'une 
chute  on  d'une  percussion  il  survient  des  accidens 
immédiats  ,  et  celui  de  découvrir  par  des  incisions 
convenables  le  point  qui  a  été  le   siège  d'une 
violence  quelconque. 

Un  fragment  osseux  peut  avoir  été  poussé  en- 
tièrement à  l'intérieur  du  crâne  ,  ou  seulement 
incliné  par  un  point  de  sa  circonférence.  L'un  et 
l'autre   peuvent  avoir  été  séparés  du  reste  du 
crâne   par  une  coupe  oblique  anticipant  sur  la 
table  interne.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  probable 
que  quelque  petit  fragment  a  été  séparé  delà  table 
interne  aux  limites  de  la  principale  fracture  ,  et 
l'on  ne  peut  se  dispenser  de  découvrir  ce  point 
éloigné.  Tout  fragment  poussé  en  entier  vers  l'in- 
térieur du  crâne  doit  être  enlevé  ;  on  ne  peut  que 
rarement  se  dispenser  de  supprimer  également  les 
fragmens  volumineux ,  inclinés  fortement  vers  le 
cerveau  :  leur  déplacement  et  la  violence  qui  l'a. 
produit  ,  a  ordinairement  détaché  le  péricrâuc  et 
ia  dure -mère,  et  cet  isolement  convertit  en  sé- 
questre la  pièce  osseuse  déplacée.  Le  trépan  est 
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Chat.v.  le  seul  moyen  par  le  secours  duquel  on  puisse  rem- 
Des  solutions  plir  ces  indications  ini  portantes ,  et  Ton  ne  doit 

ne  continuité  1  1  ' 

en   purticu-  pas  tarder  à  le  mettre  enusaye. 

lier.  1  ° 

F/aks  de  la      Le  sang  ,  l'albumine  ,  le  pus  ,  la  sérosité,  peu- 

tête.  .  <  1  _ 

vent  faire  la  matière  des  épanchemens  que  Tinté- 
Matière     rieur  du  crâne  peut  contenir.  L'albumine  est  four- 

des  épanche-     .  . 

mens  qui    me  le  plus  souvent  par  la  surface  crânienne  de  la 

peuvent com-  ,  . 

primer  le  cer-  dure  -  mere  ,  a  1  occasion  de  son  inflammation  ,  et 
jamais  cet  épanchement  n'est  suffisant  pour  com- 
primer notablement  le  cerveau.  Le  sang',  le  pus  , 
la  sérosité,  peuvent  seuls  s'épanclier  en  assez  grande 
quantité  pour  gêner  les  fonctions  de  cet  organe. 
Epanche-       L'épavichement  du  sang  est  la  conséquence  ,  ou 

ment  du  sang.  .  , 

d'une  fracture  comminutive  avec  enfoncement  de 
quelque  fragmeut  considérable,  et  des  violences 
que  ce  dernier  a  pu  exercer  sur  les  méninges  et 
le  cerveau  ,  ou  de  la  commotion  de  ce  même  or- 
gane accompagnée  de  solution  de  continuité ,  ou 
d'une  plaie  pénétrante  faite  par  un  instrument  pi- 
quant. Dans  le  premier  cas ,  le  siège  de  l'épanche- 
ment  est  connu ,  et  l'indication  est  commune  à 
l'épanchement  lui-même  et  à  la  fracture  qui  en  a 
été  l'occasion  :  le  trépan  est  inévitable  pour  l'une 
et.  l'autre  raison.  Dans  le  second  cas,  on  ne  peut 
pas  avoir  d'indication  positive  à  remplir,  parce  qu'on 
ne  peut  savoir  où  réside  l'épanchement  :  tous  les 
points  de  la  périphérie  du  cerveau  et  de  l'épaisseur 
de  cet  organe  sont  également  susceptibles  de  la 
lésion  organique  qui  accompagne  les  commotions 
profondes  ;  et  rien  ne  peut  indiquer  le  siège  po- 
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sitif  de  l'épanchement  sanguin  qui  en  est  la  con-     Chai-,  y. 
séquence  ,  lequel  d'ailleurs  se  trouverait  hors  de  résolutions 

1  1  de  continuité 

la  portée  des  moyens  de  l'art ,  s'il  ne  répondait  à  la  w»  particu- 
partie  supérieure  du  crâne,  et  s'il  ne  résidait  im->    Plaies  de  la 

tête. 

médialeraent  sous  la  dure-mère.  Dans  le  troisième 
cas ,  un  instrument  aigu  ayant  pénétré  le  cerveau 
jusqu'à  une  certaine  profondeur  ,  il  est  indubitable 
qu'il  a  divisé  des  vaisseaux  ;  et  si  après  avoir  opéré 
son  extraction  on  voit  survenir  des  symptômes  de 
compression  de  cet  organe  ,  il  est  plus  que  pro- 
bable que  le  sang  est  épanché ,  et  que  la  collec- 
tion a  lieu  sous  la  piqûre  :  le  trépan  est  donc 
indiqué,  et  doit  être  pratiqué  toutes  les  fois  que 
la  blessure  est  dans  un  lieu  accessihle  aux  in- 
strumens. 

1 

Un  épanchement  purulent  peut  avoir  son  siège  Ep.inche- 

J  1  -'in         i       ..  i    '  -i  ment  puru- 

dans  Ja  cavité  de  1  arachnoïde  ,  ou  dans  1  intimité  km. 
du  cerveau.  Dans  les  deux  cas,  l'inflammation  a 
précédé  sa  formation  ;  et  de  même  que  rien  ne 
peut  indiquer  le  siège  précis  de  cette  dernière , 
de  même  aussi ,  rien  ne  peut  faire  présumer  le 
siège  de  l'épanchement.  On  a  eu  cependant  l'oc- 
casion d'évacuer  de  semblables  collections ,  lors- 
que le  crâne  ayant  été  ouvert  pour  tout  autre 
motif,  on  a  eu  des  raisons  suffisantes  pour  inciser 
la  dure -mère,  ou  bien  lorsqu'en  pareil  cas,  un 
abcès  de  la  propre  substance  du  cerveau  s'est  di- 
rigé spontanément  vers  le  point  ouvert  du  crâne , 
où  la  résistance  .était  moindre.  Si  de  semblables 
^hasards  favorisaient  eucore  la  même  conduite,  il 
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Chap.  v.  ne  faudrait  pas  négliger  d'en  tirer  parti  ;  mais  hors 
Eessoimions  ces  cas  heureux  ,  rien  ne  peut  guider  le  praticien 

de  continuité         1    '   r         •  •    -»•       j  i  • 

en  panicu-  et  lui  tournir  une  indication  claire  et  positive. 
h Plaies  de  la     L'épanchement  de   sérosité  qui  se  rassemble 
tete-  dans  la  cavité  des  ventricules  du  cerveau ,  à  l'oc- 

Epancne-  . 

ment  séreux,  casïon  des  blessures  de  la  tête  ,  particulièrement 
chez  les  jeunes  sujets  ,  peut  être  reconnu  ,  surtout 
par  la  cécité  qui  succède  la  première  aux  symp- 
tômes de  l'inflammation  du  cerveau  ,  et  qui  est 
bientôt  suivie  des  autres  signes  de  compression. 
Il  est  impossible  de  donner  issue  à  celle  collection  ; 
mais ,  ou  nous  sommes  bien  trompés ,  ou  nous 
avons  prévenu  quelques-uns  de  ces  épanchemens, 
par  .l'usage  prolongé  du  séton  à  la  nuque. 

ARTICLE  II. 

Des  Solutions  de  continuité  de  l'œil. 

plaies  des  Les  paupières  peuvent  être  intéressées  par  un 
instrument  tranchant ,  parallèlement  ou  perpendi- 
culairement à  leur  longueur.  Une  division  de  la 
première  espèce  peut  difficilement  atteindre  le 
muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure ,  et 
dans  le  cas  où  cet  accident  aurait  lieu  ,  on  ne  pour- 
rait que  tenir  la  paupière  suspendue  par  des  em- 
plâtres agglutinatifs. 

La  division  totale  du  cartilage  tarse  et  des  par- 
ties molles  de  l'une  des  paupières ,  ne  devrait  point 
être  traitée  par  la  suture,  malgré  l'isolement  com- 
plet des  deux  lèvres  de  la  plaie  :  les  emplâtres 
agglulinalifs  suffiraient  d'autant  plus,  que  l'exercice 


paupières 


t 
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des  fonctions  de  la  paupière  ne  tient  pas  à  Tinté-  cwv. 

.    .  «i  *  \  i       '  A.-  mina  Dessolutions 

griié  du  cartilage  ,  ni  a  la  reunion  exacte  du  mus-  dt,continililë 
cle  orbiculaire  ,  et  que  l'on  a  vu  des  plaies  de  cette  «»•  Particu- 
espèce  abandonnées  à  la  nature ,  guérir  spontané-  ^Jpl*  * 
ment  sans  une  grande  difformité  :  les  progrès  suc- 
cessifs de  la  cicatrisation  de  l'angle ,  rapprochent 
secondairement  les  lèvres  de  la  plaie. 

Si  une  division  intéressait  l'une  ou  l'autre  pau- 
pières dans  le  trajet  du  conduit  lacrymal ,  le  meil- 
leur moyen  d'obtenir  une  réunion  convenable ,  en 
conservant  l'utilité  de  ce  petit  canal ,  serait  d'y 
passer  un  fil  de  soie  à  la  faveur  du  stylet  de  Méjean , 
et  de  l'y  maintenir  jusqu'après  la  guérison. 

On  a  vu  succéder  à  certaines  blessures  du  sour-  Errent  ton- 

.  ,  •  r    r        chant  les 

cil    des  accidens  qui  annonçaient  une  lésion  cere-    plaies  du 

,  J  ,   1  sourcil. 

brale ,  et  que  l'on  a  cru  pouvoir  attribuer  a  la  sec- 
tion incomplète  du  nerf  frontal ,  parce  que  la  cécité 
en  a  été  la  suite.  Il  est  bien  plus  probable  qu'il  s'est 
agi  de  commotion  du  cerveau ,  ou  d'épancliement 


sanguin 


Les  piqûres  qui  pénètrent  la  cornée  transparente  Piqûres  et 
sont  moins  à  craindre  en  elles-mêmes,  que  celles    ]a  cornée 

,        .  ,  •  transparente 

de  la  sclérotique  :  ces  dernières  sont  presque  in-  et  de  la  scle. 
séparables  des  blessures  de  la  choroïde  et  de  la  rotl(iue- 
réline,  d'où  peut  résulter  une  inflammalion  plus 
ou  moins  . grave.  Les  unes  et  les  autres  peuvent 
s'étendre  jusqu'au  cristallin  ,  et  le  plus  souvent  sa 
membrane  devient  opaque  par  l'effet  de  l'inflam- 
mation dont  elle  est  le  siège. 

Les  incisions  de  la  cornée  transparente  ,  si  elles 
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CnAr.v.    sont  faites  par  un  instrument  bien  tranchant ,  peu- 
Det solutions  venl  avoir  Jes  conséquences  très  simples  :  malgré 
i,articu"  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  ,  l'iris  peut  suffire 
Plaies  de  pour  contenir  le  cristallin  et  le  corps  vitré;  la  forme, 
1  épaisseur  et  la  densité  de  la  cornée ,  détermi- 
nent le  rapprochement  spontané  des  bords  de  la 
plaie  ,  qui  se  touchent  d'ailleurs  par  une  grande 
surface  ;  il  suffit  du  rapprochement  permanent  des 
paupières,  et  de  la  compression  uniforme  que  le 
cartilage  tarse  de  la  supérieure  peut  exercer  alors  , 
pour  opérer  une  coaptalion  très-exacte,  et  une 
réunion  immédiate.  Les  incisions  de  la  sclérotique 
ne  sont  pas  ordinairement  aussi  simples  :  la  cho- 
roïde et  la  rétine  peuvent  être  divisées  en  même 
temps ,  ou  simplement  mises  à  découvert.  Dans  le 
dernier  cas  ,  il  faut  s'attendre  à  une  inflammation 
grave  ;  dans  le  premier ,  la  contraction  simultanée 
des  muscles  de  l'oeil  détermine  l'issue  successive 
de  la  plus  grande  partie  du  corps  vitré ,  et  la  dé- 
sorganisation du  globe.  Ce  dernier  ,  si  la  plaie  est 
grande  ,  se  vide ,  s'enflamme  ,  et  se  réduit  peu  à  peu 
à  un  bouton  plus  ou  moins  volumineux ,  mobile , 
et  capable  de  porter  un  oeil  artificiel  et  de  lui  com- 
muniquer ses  mouvemens. 
pluies  cornu-     Les  plaies  contuses  du  globe  de  l'œil ,  sont  le 
dcSriUiiSl0be  plus  souvent  suivies  de  la  perte  de  l'organe,  soit 
par  les  suites  de  l'ébranlement  de  la  rétine ,  qui  en 
devient  insensible  ,   soit  par  l'inflammation  dont 
ces  plaies  sont  très-susceptibles.  On  a  vu  ,  cepen- 
dant, des  exemples  de  réunion  immédiate  de  cette 
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sorte  de  plaies ,  et  nous  en  avons  observé  nn  très-    chap.  v. 
curieux.  Lorsque  cette  espèce  de  solution  de  con-  Des. «blutions 

'.  de  continuité 

tinuité  a  lieu  à  la  sclérotique,  la  conjonctive  peut  ea  particu- 

.    ,         .  lier. 

n  être  pas  divisée  ,  ainsi  que  nous  en  avons  vu     piaies  de 

i  i        •  '  1_  '  l'ail. 

plusieurs  exemples  :  cette  dernière  membrane  pré- 
sente alors  les  apparences  d'une  échymose  vis-à- 
vis  la  division  de  la  sclérotique,  et  peut  servir  à  con- 
tenir les  corps  transparens ,  qui  sans  cela  seraient 
évacués. 

Rien  n'est  plus  propre  à  produire  l'ébranlement  Coups  de  fe» 

1  1       1  1  ;  intéressant 

de  la  rétine,  d'où  résulte  sa  paralvsie  incurable,  le  globe  de 

•    j  v  1'oeil• 

que  les  coups  de  feu  :  il  suffit  d'un  grain  de  plomb 

qui  pénètre  ,  ou  qui  frappe  seulement  le  globe  de 
l'œil,  pour  produire  cet  effet.  Toute  autre  contu- 
sion violente  de  l'organe  peut  agir  de  la  même 
manière.  L'épanchenaent  sanguin  qui  peut  résulter 
d'un  accident  de  cette  nature  ,  s'il  n'est  pas  accom- 
pagné de  l'ébranlement  de  la  rétine  ,  se  dissipe  par 
la  résorption  ,  et  peut  laisser  subsister  les  fonc- 
tions de  l'œil. 

Toute  plaie  de  l'œil  présente  trois  indications  indications 

.  /v»  générales 

fondamentales  ,  auxquelles  se  réduit  toute  1  eilica-  applicables 

,        .  1  •         J      au  traitement 

cité  de  l'art  en  pareil  cas  :  prévenir  1  expulsion  du  de  toute  plaie 
corps  vitré  et  du  cristallin;  favoriser  la  réunion  la  delœl- 
plus  prompte  de  la  plaie  par  une  coaptation  exacte 
de  ses  lèvres  ;  prévenir  l'inflammation.  On  ne  peut 
remplir,  les  deux  premières  qu'en  tenant  les  pau- 
pières constamment  rapprochées.  La  réunion,  la 
plus  prompte  de  la  plaie  est  unvdes  moyens  propres 
à  prévenir  l'inflammation  ;  mais  il  ne  faut  pas  nér 
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CnAP.  v.  gliger  ceux  qui  peuvent  la  combattre  ,  quand  elle 
Dessointions  s'est  déclarée. 

de  continuité 

lier  parlicu"     Un  corPs  aigu  peut  pénétrer  dans  le  crâne  à 
Plaies  de  travers  les  paupières  et  les  parois  de  l'orbite1  ;  et 
s'il  est  poussé  avec  une  force  suffisante  ,  il  peut 
Blessures  du  n'être  arrêté  que  par  la  paroi  opposée  du  crâne , 

cerveau  à  ,  .  ,  , 

travers  l'or-  après  avoir  traverse  la  totalité  de  Ja  masse  céré- 
brale. Ces  cas  sont  constamment  mortels,  à  cause 
de  l'épanchement  qui  se  forme  inévitablement  ; 
mais  la  mort  est  plus  ou  moins  prochaine  selon  la 
direction  de  la  blessure ,  et  la  nature  des  parties 
intéressées. 

ARTICLE  III. 

Des  Solutions  de  continuité  de  la  bouche. 
Plaies  des        Toute  incision  perpendiculaire  de  la  totalité  des 

lèvres.  1  1 

lèvres  ou  de  leur  commissure  ,  doit  être  traitée  par 
la  suture  entortillée  :  c'est  le  seul  moyen  propre  à 
rapprocher  exactement  les  lèvres  de  la  plaie  et  à 
procurer  une  réunion  immédiate,  malgré  l'isole- 
ment des  parties ,  et  le  défaut  absolu  d'un  point 
d'appui  convenable.  L'opinion  contraire  de  quel- 
ques praticiens,  d'ailleurs  très-recommandables  , 
a  donné  lieu  à  une  foule  d'expériences  qui  prou- 
vent que  tous  les  autres  moyens  sont  insuflisans;  que 
par  leur  usage  on  n'obtient  .qu'un  rapprochement 
inexact,  une  réunion  incomplète,  une  cicatrice 
faible,  mince,  partielle,  terminée  par  une  échan- 
crure  vers  le  contour  de  la  bouche  ;  enfin  que  ces 
plaies,  livrées  à  elles-mêmes,  se  réduisent  un  peu 
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par  le  rapprochement  spontané  des  lèvres  près  de    Cbap.  v. 
l'angle  de  la  division  ,  et  se  terminent  par  la  cica-  Des  solutions 

°  1  de  conliauile 

irisation  isolée  des  bords ,  d'où  résulte  un  bec  de  eu  particu- 
lier. 

lièvre  accideutel ,  et  la  perte  habituelle  de  la  salive,  Plaies  de  la 
si  l'accident  a  lieu  à  la  lèvre  inférieure. 

La  division  verticale  de  la  joué ,  sur  le  trajet  du    Plaies  des 

'       <  joues. 

canal  de  Sienon ,  et  comprenant  ce  même  conduit, 
est  accompagnée  du  danger  d'une  fistule  salivaire. 
Le  moyen  le  plus  simple  d'éviter  cet  accident, 
est  celui  de  compléter  la  section,  si  elle  ne  pé- 
nètre pas  dans  la  bouche  ,  de  réunir  l'extérieur  très- 
exactement  par  la  suture  entortillée  ,  et  d'engager 
entre  la  partie  intérieure  des  lèvres  de  la  plaie  , 
une  bandelette  de  linge ,  ou  tout  autre  corps 
propre  à  s'opposer  à  la  réunion.  On  pourrait  faire 
de  ce  côté  une  perte  de  substance  ,  si  l'interpo- 
sition d'un  corps  étranger  n'inspirait  pas  assez  de 
confiance. 

Il  en  est  de  même  d'une  plaie  intéressant  le    Plaies  dn 

plancher  de 

plancher  de  la  bouche  au-dessous  de  la  mâchoire ,  la  bouche, 
et  le  caual  salivaire  de  ÏVarton  :  nous  pensons  qu'il 
serait  indispensable  dans  ce  cas  de  faire  une  perte 
de  substance  à  l'intérieur,  à  cause  des  fibres  mus- 
culaires entre  lesquelles  il  faudrait  faire  passer  la 
salive. 

La  déchirure ,  l'écrasement  des  lèvres  ,  des  joues ,  Coups  de  feu 
du  plancher  de  la  bouche  par  des  coups  de  feU,  h  broche.'* 
laissent  des  plaies  irrégulières  ,  dentelées,  chargées 
d'escares,  et  dont  le  moindre  inconvénient  est 
d'établir  des  perforations  incurables,  qui  laissent 
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Cmr.v.  échapper  la  salive.  L'expe'rience  a  prouvé  que  l'on* 
Des  solutions  pouvait,  avec  le  plus  grand  avantage,  sacrifier  la 

rie  continuité  . 

en  pariicu-  surtace  de  Ja  plaie  contuse  ,  et  obtenir  par  la  res- 
hepiaies  de  la  cision  une  plaie  régulière  et  mieux  disposée,  qu'il 
est  facile  de  réunir  exactement  par  le  moyen  de  la 
suture.  On  ne  doit  pas  craindre  de  réduire  s'il  le 
faut,  par  cette  opération,  l'étendue  de  la  bouche; 
l'expérience  prouve  encore  que  les  lèvres  s'étendent 
consécutivement ,  pourvu  que  la  cicatrice  n'occupe 
qu'un  point  dans  leur  bord  libre. 
Plaies  de  la      La  langue  peut  être  coupée  en  travers  par  les 

langue.  ....  -, 

dents  incisives  ;  elle  peut  être  intéressée  dans  tout 
autre  sens  par  un  instrument  tranchant  :  c'est  sur- 
tout pour  les  sections  transversales  que  le  sachet  de 
Pibrac  a  été  imaginé;  mais  l'expérience  a  prouvé 
que  l'on  obtient  une  guérison  tout  aussi  sûre,  et 
accompagnée  de  moins  d'embarras ,  en  se  bor- 
nant à  tenir  la  bouche  fermée ,  et  en  assujélissant 
la  mâchoire  inférieure  au  moyen  d'une  menton- 
nière ;  en  sorte  que  le  sachet  ne  peut  devenir  né- 
cessaire que  chez  quelques  enfans  indociles.  Quant 
aux  divisions  de  la  langue  parallèles  à  sa  longueur  , 
soit  dans  le  sens  vertical ,  soit  dans  le  sens  hori- 
zontal ,  si  elles  ne  sont  pas  très-étendues ,  elles 
peuvent  être  contenues  par  le  seul  rapprochement 
des  mâchoires  ;  mais  dans  le  cas  contraire ,  et  sur- 
tout lorsque  la  division  a  eu  lieu  dans  plusieurs 
sens  à  la  fois  ,  la  suture  entrecoupée  est  indispen- 
sable ,  quelque  incommode  que  soit  Ja  disposition 
des  parties.  Nous  avons  vu  un  cas  dans  lequel  un 
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sabre  ayani  été  poussé-dans  la  bouche,  divisa  près-  c.a^-.y. 
que  toute  la  longueur  de  la  langue  dans  le  sens  Bessolutions 

decontiniiiié 

vertieal;  et  1  instrument  ayant  été  changé  de  posi-  en  particu- 
tiou  en  ressortant ,  fit  une  nouvelle  division  dans 

Îr      j  •  i  .  ¥  laies  de  la 

e  sens  oppose  :  deux  points  de  suture  purent  être  bouché. 

faits  et  abrogèrent  singulièrement  la  cure. 

Les  coups  de  feu  ,  surtout  ceux  qui  ont  été  tirés  JHÏJîJ 
dans  la  bouche  même,  sont  susceptibles  de  faire  laire" 
un  grand  désordre  dans  les  parties  molles  et  dans 
les  os.  Les  éclats  du  rebord  alvéolaire  renversés 
avec  les  dents,  et  tenant  encore  par  les  gencives , 
doivent  être  replacés  ,  et  assujélis  par  une  ou 
plusieurs  ligatures  ,  qui  embrassent  les  cfents  ren- 
versées et  celles  qui  n'ont  point  été  ébranlées  : 
quelque  douteux  que  le  succès  puisse  paraître ,  on 
ne  doit  jamais  achever  la  séparation  des  dents,  à 
moins  qu'elles  ne  soieut  évidemment  la  cause  d'une 
inflammation  opiniâtre  et  grave. 

Si  la  fracture  comminulive  de  la  mâchoire  infé-  Fractures 

..        1  commiimti- 

rieure  ,  qui  a  heu  le  plus  souvent  en  pareil  cas ,  ves  de  la  ™â- 

,  ,  1         ,  ,  .  choiie  infe- 

n  entraîne  pas  Ja  nécrose  de  quelques-uns  des  plus  weure. 
grands  fragmens,  la  réuuion  de  l'os  brisé  peut  avoir 
lieu,  quoique  lentement  et  avec  difformité;  mais  dans 
le  cas  contraire,  et  s'il  y  a  une  perte  de  substance, 
j\  est  assez  commun  que  la  fracture  ne  se  réunisse 
que  par  un  tissu  fibreux,  et  qu'il  ne  se  fasse  pas  de 
consolidaiion.  Dans,  l'articulation  des  mâchoires, 
les  rapports  des  pièces  osseuses  et  des  muscles  sont 
tels,  qu'un  fragment  de  la  mâchoire  inférieure  frac- 
turée ,  ne  pourrait  pas  être  maintenu  dans  une  iu - 
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Cbàp.  v.  clinaison  constante  ,  ainsi  qti'il  le  faudrait  à  la  suite 
Dessoudions  t]e  certaines  fractures  comminutives  ,  pour  tenir  les 

de  continuité  1 

cn  pardon»  pièces  principales  en  contact.  Ce  moven  ne  suffirait 

lier. 

plaies  de  la  même,  que  lorsqu'une  fracture  avec  perte  de  sub- 

iuitc/te.  .  ,  . 

stance  aurait  lieu  vers  la  partie  antérieure,  et  il  ne 
pourrait  être  d'aucune  utilité  si  elle  était  placée  entre 
le  menton  et  l'angle.  Enfin  ,  quand  bien  même  en 
déplaçant  l'un  des  fragmens  ,  l'on  pourrait  les  re- 
mettre en  contact  et  obtenir  leur  réunion  immé- 
diate ,  celte  déviation  devant  rendre  inutiles  les 
dents  dont  la  position  se  trouverait  changée  ,  on 
devrait  s'en  abstenir  :  un  assez  grand  nombre  de 
faits  prouve  que  malgré  que  les  fragmens  princi- 
paux d'une  fracture  comminutive  de  la  mâchoire 
inférieure  n'aient  pas  été  réunis  immédiatement, 
la  mastication  a  pu  être  exercée. 

ARTICLE  IV. 

Des  Solutions  -  de  continuité  du  cou. 

Différences.  Le  meurtre,  le  suicide,  fournissent  d'assez  fré- 
quentes occasions  d'observer  des  plaies  profondes 
et  transversales  de  la  région  antérieure  du  cou.  Il 
est  rare  qu'elles  occupent  la  partie  inférieure  ;  c'est 
le  plus  souvent  aux  environs  du  larynx  que  la  sec- 
tion est  placée  :  aussi  est-il  commun  que  malgré 
qu'elles  soient  très-profondes  ,  ces  plaies  n'inté- 
ressent pas  les  gros  vaisseaux  de  cette  région  ;  les 
muscles  du  larynx ,  le  larynx  lui-même ,  la  paroi 
antérieure  de  l'œsophage,  quelquefois  les  côtés 
de  ce  dernier  conduit ,  telles  sont  les  parties  or- 
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dinairement  divisées.   Il  est  rare  que  les  muscles     Chat.  \r. 
sterno-mastoïdiens  le  soient  également.  Des  solution? 

P  de  coiiliuiiiic 

La  tête  se  renverse  en  arrière,  la  respiration  se  en  parUcs-' 
fait  par  la  plaie,  la  déglutition  est  impossible  ou  Ftaiesdacou. 
les  substances  avalées  s'échappent  par  la  plaie  ,  la  Phénomènes 
face  est  décolorée  et  profondément  altérée,  le 
pouls  est  petit  St  précipité,  les  extrémités  sont 
froides,  le  malade  se  plaint,  d'une  soif  dévorante  ; 
il  y  a  des  lypothimies  fréquentes,  la  respiration 
devient  pénible  ,  et  si  la  section  comprend  l'a  plus 
grande  partie  de  la  circonférence  de  l'œsophage , 
le  malade  meurt  Ordinairement  vers  le  troisième 
jour.  On  a  yu  cependant  de  pareilles  blessures 
guérir ,  même  assez  facilement  ;  mais  les  exemples 
sont  rares. 

Il  suffit  de  l'inclinaison  de  la  tête  en  devant,  et  Traitement, 
du  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  qui  résulte 
de  cette  position,  pour  rétablir  la  faculté  d'articuler 
des  sons.  Ce  moyen  ne  suffit  pas  de  même  pour 
rétablir  la  déglutition  :  le  contact  des  lèvres  de  la 
division  n'est  pas  tellement  exact  que  les  liquides 
avalés  ne  puissent  facilement  ressortir  du  pharynx 
ou  de  l'œsopbage  divisés ,  et  passer  dans  le  larynx  ou 
la  trachée  artère,  ce  cjui  cause  une  toux  suffocante, 
et  perpétue  le  tourment  delà  soif.  Il  nous  paraît  donc 
indispensable  de  porter  une  sonde  œsophagienne 
dans  le  conduit  alimentaire  par  la  bouche  ou  par 
le  nez,  avant  de  fixer  la  tête  dans  l'inclinaison 
antérieure  ,  par  l'appareil  convenable. 

Ceux  que  la  vésanic  porte  k  se  détruire,  sont 
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CnAr.  v.  habiles  à  saisir  tous  les  moyens  d'accomplir  leur 

Dos  solutions  funeste  dessein.  Ils  doivent  être  surveillés  avec 

,  n   l'anicu-  soin ,  afin  de  les  empêcher  de  déranger  l'appareil  , 

plaies  du  cou1,  ou  d'irriter  leur  plaie  par  de  nouvelles  tentatives. 

ARTICLE  V. 

Des  Solutions  de  continuité  tic  la  poitrine. 

On  peut  réduire  à  trois  circonstances  princi- 
pales les  effets  les  plus  remarquables  des  solutions 
de  continuité  du  thorax  ,  et  rapporter  à  ces  trois 
chefs  toutes  les  indications  particulières  qu'elles 
peuvent,  présenter.  Nous  examinerons  donc  sépa- 
Considéra-  rément  :  i°-  L'hémorragie  provenant  des  parois  de 
.  tions  princi-  jj  poilrine  QU  des  viscères  qu'elle  renferme;  20.  la 
compression  du  poumon  et  du  cœur  ;  5°.  l'inflam- 
mation des  parties  contenues  dans  le  thorax.  Ces 
trois  ordres  d'accidens  supposent  la  pénétration  de 
1'inslrument  vulnéraut  dans  la  cavité  de  la  plèvre , 
circonstance  qui  a  été  regardée  par  un  grand  nom- 
bre d'auteurs  comme  très-importante  à  reconnaître 
d'abord;  mais  la  pénétration  de  la  plaie  dans  la 
cavité  du  thorax,  n'entraîne  pas  la  nécessité  d'une 
lésion  intérieure,  et  par  conséquent   elle  n'est 
nullement  intéressante  à  constater,  lorsque  d'ail- 
leurs  rien  n'annonce  l'une  des  conséquences  graves 
Hes^ange-q-ae  ces  plaiès  peuvent  avoir.  De  plus,  les  recher- 
reuxdecber-   ,      nécessaires  pour  acquérir  la  connaissance  de 

cher  à  con-  1  '  .  . 

noitre  iapé-  ja  profondeur  d'une  plaie  de  la  poitrine  peuvent 
k  jET   6  être,  accompagnées  de  danger  :  un  vaisseau  sanguin 
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peut,  avoir  été  ouvert,  et  un  caillot  heureusement  Chap,v. 
dispose  peut  suspendre  l'hémorragie  ,  que  l'intro-  gjgjft 
duction  du  doigt  ou  de  la  sonde  petit  renouveler,  «  r»11"" 
Ainsi,  dans  une  large  blessure  ,  l'ouverture  de  la  ïMesdela 

°  •  •  poitrine. 

poitrine  étant  évidenre,  et  dans  une  blessure 
étroite,  comme  celle  que  peuvent  fajre  une  bayon- 
nette  ou  une  épée ,  les  recherches  étant  dange- 
reuses ,  il  faut  s'en  abstenir  dans  l'un  et .  dans 
l'autre  cas  ,  et  former  le  diagnostic  à  cet  égard  , 
d'après  les  symptômes  consécutifs  propres  à  cha- 
que espèce  de  lésion  intérieure. 

§.  Ier.  De  l'Hémorragie. 

Elle  peut  provenir  de  l'artère  mammaire  in-  Sources, 
terne,  de  l'une  des  artères  intercostales,  ou  bien 
du  cœur  ,  du  poumon  ou  de  l'un  des  gros  vaisseaux 
contenus  dans  le  thorax.  Dans  tous  les  cas  elle 
peut  être  apparente  ou  cachée. 

Une  large  blessure  faite  par  un  sabre  ou  toute  Hérooii-sgie 
arme  analogue,  peut  permettre  au  sang  de  s'é-  aPl)arenle- 
couler  au  dehors  à  mesure  qu'ij  s'échappe  du  vais- 
seau ouvert.  Dans  ce  cas,  l'hémorragie  peut  s'ar-, 
i  èler  d'elle-même  en  peu  de  temps ,  si  le  vaisseau 
qui  la   fournit  est  peu  considérable ,    comme  il 
arrive  quand  elle  provient  de  l'extrémité  antérieure 
de  l'une  des  intercostales  ,  ou  de  la  blessure  super- 
ficielle du  poumon,  ou  de  celle  de  la  partie  infé- 
i  ici  ire  de  cet  organe.  Si  la  source  de  l'hémorragie 
est  plus  abondante,  le  malade  ne  tarde  pas  à  tom- 
ber en  syncope;  l'effusion  du  sang  est  suspendue 
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CnAr.  v.    pendant  un  certain  temps,  pour  se  renouveler  dès 
Des  solutions  que  la  circulation  est  rétablie  ,  on  dès  que  les  for- 
en  particu-  ces  sont  réparées  par  quelque  nourriture.  L  nemor- 
^yiaiesdeia  ragie  est  d'autant  plus  prompte  à  s'arrêter,  que  la 
potome.       perie  (Ju  satlg  fl  été  pius  abondante  et  plus  rapide; 

elle  se  renouvelle  aussi  d'autant  plus  fréquemment 
que  l'on  prend  plus  de  soin  de  rétablir  le  libre 
exercice  des  fonctions  ,  ou  de  réparer  les  forces. 
i!.-niorragie      Une  plaie  éfïoile  ,  oblique  ,  tortueuse  ,  peut  pé- 
nétrer dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  et  l'instrument 
peut  avoir  blessé  quelque  vaisseau ,  dont  le  sang 
ne  se  montre  pas  au  dehors  à  mesure  qu'il  s' extra- 
vase. Dans  ce  cas,  la  quantité  de  sang  perdue  est 
en  raison  de  l'espace  qu'il  peut  occuper ,  du  dia- 
mètre du  vaisseau  ouvert ,  et  de  l'étendue  de  son 
ouverture.  Un  coup  d'épée  qui  aurait  pénétré  près 
la  partie  inférieure  et  gauche  du  sternum  dans 
l'épaisseur  du  médiastin  ,  eût -il  déchiré  l'artère 
mammaire  ,  ne  pourrait  être  suivi  que  d'une  extra- 
vasalion  médiocre,  à  cause  de  l'exiguité  de  l'es- 
pace ,  et  de  la  médiocrité  du  vaisseau.  Il  peut  en 
être  de  même  de  certaines  blessures  du  poumon, 
si  elles  sont  peu  profondes ,  et  si  elles  tombent  sur 
un  point  de  cet  organe  où  quelque  inflammation 
antérieure  ait  confondu  la  plèvre  qui  le  recouvre  , 
avec  le  point  parallèle  de  la  plèvre  costale  :  dans 

Avantages  1  ■  , 

des  adhéien-  ce  c][s    }a  cavité  de  cette  membrane  n  est  point 
P0U"  accessible  au  sang,  et  ce  liquide  ne  peut  occuper 
que  l'espace  pratiqué  dans  le  poumon  par  l'instru- 
ment vulnéraut,  et  les  cellules  pulmonaires  voi- 


mou. 
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sines  de  la  blessure,  dans  lesquelles  il  peut  s'iu-  Chxp.v. 

„,  D-  •         '        "'  J_„„  Des  solutions 

filtrer.  Mais  lorsque  1  instrument  qui  a  pénètre  dans  deconlinnité 
la  cavité  thorachique  a  blessé  profondément  le  jjj^  pa'licu- 
poumon,  surtout  vers  le  point  par  où  pénètrent  dans  ^JJgJJ  de  1,1 
cçt  organe  les  vaisseaux  pulmonaires ,  lorsque  de    Effets  de 

.,,       ,  t  r  vi  l'hémorragie, 

pareilles  blessures  intéressent  un  poumon  libre,  quand  il  n'y 
lorsque  l'instrument  a  ouvert  l'artère  aorte  ,  l'artère  .  ££^"1»! ad" 
pulmonaire  ,  l'une  ou  l'autre  veines  caves,  la  veine 
azigos  près  de  son  origine ,  .la  partie  postérieure 
de  Tune  des" artères  intercostales,  ou  le  tronc  com- 
mun des  trois  ou  quatre  supérieures  de  ces  derniè- 
res, ou  bien  enfin  les  parois  des  cavités  du  cœur  ,  le 
sang  peut  s'échapper  en  grande  quantité,  parce 
qu'il  peut  être  logé  dans  des  espaces  considérables , 
et  parce  qu'il,  est  fourni  par  des  sources  abon- 
dantes. Lorsque  le  cœur  est  atteint  la  cavité  du 
péricarde  peut  en  être  remplie  et  même  distendue; 
et  si  l'ouverture  de  ce  sac  membraneux  est  suffi- 
sante,  il  peut  eu  passer  une  certaine  quantité  dans 
la  cavité  de  l'une  des  plèvres;  dans  tout  autre  cas 
que  celui  de  la  blessure  du  cœur,  c'est  cette  der- 
nière cavité  qui  peut  en  . être  occupée.  Dans  les 
uns  et  les  autres,  c'est  aux  dépens  de  l'étendue  des 
organes  voisins  que  le  sang  est  logé  ,  puisque  clans 
l'ordre  naturel  il  n'existe  pas,  de  cavité  dans  i'in- 
lérieur  de  la  poitrine  :  ainsi,  c'est  en  affaissant  le     Le  sang  ne 

.    peut  être  logé' 

cœur  ,  que  Je  s^ng  trouve  a  abord  un  espace  a  dîns  la  poi- 

,  ,    liine  qu'aux 

occuper  clans  le  péricarde  ;  c  est  en  s  opposant  a  (i,:.pKns  dos 
la  dilatation  complète  du  poumon,  qu'il  peut  se  ol^"uy- 
loger  entre  le  feuillet  pulmonaire  elle  feuillet  cosial 
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Ghap.  v.    de  la  plèvre.  Quelle  que  soit  la  source  de  Phémor- 

ïecontiS  ra^ie'  el,e  Peul  ^re  raPi(le  ou  lenle>  continue  ou 
j£  Particu:  intermitiente ,  selon  Pe'iendue  de  l'ouverture  par 
plaies  de  la  laquelle  le  sang  est  extravasé  :  ainsi,  on  voit  dans 

poitrine.  ■> 

ces  cas  des  hémorragies  prompienient  dangereuses 
et  même  njorlelles ,  taudis  que  quelquefois  un 
caillot  fermant  une  ouverture  étroite ,  suspend  à 
plusieurs  reprises  l'effusion  du  sang,  lors  même 
qu'il  est  fourni  par  Je  cœur ,  ou  par  les  plus  gros 
vaisseaux;  en  sorte  que  la  mort  ne  survient  qu'au 
bout  d'un  certain  nombre  de  jours  ,  et  lorsqu'il 
était  raisonnable  de  concevoir  des  espérances  flat- 
teuses. Un  effort  imprudent  a  souvent  été  suivi, 
en  pareil  cas ,  d'une  mort  soudaine  et  imprévue , 
qui,  sans  doute,  était  inévitable,  mais  qui,  sans 
celte  occ»sion ,  serait  probablement  arrivée  plus 
lard  ,  et  peut-être  pins  difficilement. 
Hémorragie     11  faut  rappeler  ici  ;  que  les  contusions  violentes 

cachée  ,  pro-    .     -  , 

duitepardes  de  la  poitrine  peuvent  rompre  quelque  gros  vais- 

coatusionsde  •      1  i  •  1  i 

Lipoiîriue.  seau ,  sou  dans  Je  poumon,  soit  hors  de  cet  or- 
gane, oujpien  le  cœur  lui-même  ;  et  que  les  coups 
de  feu  qui  pénètrent  dans  le  thorax,  peuvent  n'être 
suivis  d'hémorragie  que  quelque  temps  après  la 
blessure.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  d'une 
hémorragie  cachée  se  manifestent  de  suite  "  et  la 
contusion  du  thorax  peut  être  suivie  de  la  mort 
Hémorragie  la  plus  prompte.  Dans  le  second«cas,  l'hémorragie 

conséciil  ive  à  '  ,  ,        i  ■.  r 

la  suite  des  peut  ne  paraître  qu  au  bout  du  temps  nécessaire 
coups  é-eu.  p0nr  ]a  st:paral;on  dune  escare  ,  que  la  balle  a  pu 
faire  à  l'un  des  gros  vaisseaux  du  thorax  ;  ordiuai- 
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renient  alors  l'hémorragie  esl  apparente,  mais  il  a     Chap. v. 
pu  survenir  des  changemens  dans  les  rapports  des  ^ontinuiil 
parties  extérieures  ,  qui  peuvent  empêcher  le  sang  ^  particu-, 
de  se  montrer  au  dehors.  plaies  de  la 

poitrine. 

Tandis  que  le  sang  s'épanche  dans  les  cavités  de  symptômes 
la  poitrine  sans  paraître  au  dehors,  la  face  pâlit,  ^agie  cachée" 
le  pouls  devient  faible ,  petit  et  lent ,  les  extrémités 
se  refroidissent ,  la  vue  devient  trouble  ,  le  malade  ' 
éprouve  des  tinlemeus  d'oreille  ,  des  bâillemens  , 
le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide  ,  il  survient 
des  lypothimies.  Lorsque  les  sens  sont  rétablis  et 
la  syncope  dissipée  ,  le  malade  éprouve  de  l'op- 
pression ,  une  dyspnée  plus  ou  moins  pressante  , 
et  plusieurs  autres  symptômes  qui  annoncent  la 
compression  du  poumon  ou  du  cœur  ,  et  que  nous 
exposerons  plus  bas.  Si  l'hémorragie  se  renouvelle 
plusieurs  fois  ,  celte  série  de  phénomènes  se  repro- 
duit à  divers  intervalles ,  et  chaque  fois  on  voit 
augmenter  les  symptômes  qui  résultent  de  la  gêne 
des  viscères  du  thorax. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  présenter  suffit  Signes  de  la 

d.  ,  ,.,  i   /  source  de 

onnerla  certitude  qu  il  existe  une  hemorra-  rhémomigie. 

gie  cachée  ;  mais  îl  ne  peut  en  indiquer  la  source  , 

et  cette  partie  du  diagnostic  est  bien  plus  difficile., 

Il  est  un  cas  de  blessure  du  poumon  qui  peut  être 

reconnu  :  l'instrument  qui  a  ouvert  quelque  vais-  Hémorragie 

d*.  „  du  poumon, 

e  cet  organe  ,  peut  intéresser  en  même  temps 

les  bronches  ,  et  donner  au  sang  la  facilité  de  pas- 
ser dans  ces  conduits  et  d'être  cxpe«loré-.  Il  n'y 
a  point  de  doute  alors  que  le  poumon  est  blessé  , 
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Chap.  v.  et  qu'il  est  au  moi  us,  l'une  des  sources  du  sang  qui 
decontinnké  s'épanche.  Mais  dans  tout  autre  cas  ,  quelle  que 
^e,.  !'articu"  soit  l'origine  de  l'hémorragie,  les  symptômes  sont 

plaies  delà  ]es  mêmes  ,  et  l'on  peut  seulement  parvenir  à  sa- 

poitnne.  ,m  1    't  .  1 

voir  que  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang  est  mé- 
diocre ,  ou  qu'il  est  percé  d'une  petite  ouverture  , 
si  les  symptômes,  de  l'hémorragie  sont  peu  mar- 
.   q.ués  ,  et  s'ils  ne  sont  suivis  que  lentement  de  ceux 
de  la  compression  ,  et  vice  versa. 
^Hén  orragie      Lorsque  l'hémorragie  provient  de  l'artère  mam- 
mammaireou  maire  ou  de  l'une  des  intercostales  ,  on  peut  re- 

des  inlercos-  i 

taies'.  connaître  son  origine  si  la  plaie  est  assez  grande 

pour  permettre  quelque  recherche  :  \e  doigt  in- 
troduit et  placé  sous  le  hord  inférieur  de  la  côte 
voisine  ,  peut  distinguer  uu  jet  d-e  sang  chaud 
que  fournit  le  vaisseau  ouvert  j  en  comprimaut  cç 
point  avec  le  bout  du  doigt ,  on  peut  suspendre 
l'effusion  du  sang  ,  qui  reparaît  dès  que  la  com- 
pression cesse  ;  en  introduisant  une  carte  à  jouer  , 
disposée  en  forme  de  gouttière  ,  de  sorte  que  la 
concavité  regarde  le  bord  inférieur  de  la  côte  , 
et  que  le  bout  extérieur  de  la  carte  soit  dirigé  en 
bas  ,  on  ramène  en  dehors  l'écoulement  du  sang , 
et  la  température  ,  la  consistance  de  ce  dernier, 
suffisent  pour  faire  reconnaître  qu'il  s'échappe  à 
l'instant  même  du  vaisseau  qui  le  donue. 
Tiaiteroent      L'hémorragie  qui  est  fournie  par  l'une  des  ar- 

de    l'hémor-  .  | 

ragie  de  Par-  téres  intercostales  ou  par  la  mammaire  ,  est  la 
maire  eT des  seule ,  quand  elle  peut  être  reconnue,  que  Fou 
kuereostaks.  ^  ^   procédés   chirurgicaux  : 
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parmi  tous  ceux  que  l'on  a  proposés,  celui  qui    CnAr-  v- 

r  ,       .  ,  i,  Des  solution» 

nous  paraît  le  plus  simple ,  et  qui  a  obtenu  l  assen- 

de  continuité 

liment  du  plus  grand  nombre  des  praticiens  distin-  ™r  parUca" 
gue's  ,  est  celui  de  Desault.  j5£i 
Dans  tout  autre  cas  d'hémorragie  apparente  ou  Traitement 

.    .  de  toute  au- 

cachée  ,  à  la  suite  des  blessures  de  la  poitrine  ,  tre  hémorra 
on  ne  peut  employer  que  deux  moyens  ,  tous  deux  vax, 
fort  indirects ,  et  sujets  à  de  grands  inconve'niens  : 
le  premier  consiste  à  réduire  tellement  les  forces 
par  la  saignée  et  le  régime  ,  qu'il  puisse  se  former 
un  caillot  à  l'ouverture  du  vaisseau  intéressé  ,  et 
que  l'acte  de  la  circulation  ne  puisse  le  détacher  , 
jusqu'à  ce  que  l'inflammation  oblitère  ce  même 
vaisseau  plus  solidement  ;  le  second  consiste  dans 
une  compression  éloignée  que  l'on  cherche  à 
exercer  sur  l'artère  ouverte  ,  en  retenant  clans  l'in- 
térieur de  la,  poitrine  le  sang  épanché.  Le  premier  Traitement 

,  débilitant. 

de  ces  deux  procèdes  ,  qui  a  souvent  réussi  ,  a 
tous  les  inconvéniens  attachés  à  un  affaiblissement 
outré ,  et  toute  l'infidélité  d'un  moyen  qui  n'agit 
pas  directement  ,  et  qui  s'oppose  même  au  déve- 
loppement de  l'inflammation  ,  seul  moyen  d'obli- 
tération solide  des  vaisseaux  sanguins.  Le  second  Compression 

,      ,  -,  ■.  du  vaisseau 

est  accompagne  nécessairement  de  tous  les  mcon-  par  ie  sang 
véniens  attachés  au  séjour  d'un  corps  étranger 
dans  la  cavité  des  plèvres  ,  et  à  la  compression  du 
poumon  et  du  cœur.  Nous  comptons  pour  bien  peu 
de  choie  ,  les  secours  que  l'on  peut  attendre  de 
l'usage  intérieur  des  médicamens  appelés  cistrin- 
Çais.  On  sent  ,  d'après  cet  exposé  ,  que  quand 


extravase. 
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Chat.  V.  le  vaisseau  ouvert  est  d'un  grand  diamètre  ,  le  cas 
Dessoudions  est  mortel  de  sa  nature.  11  Tant  en  dire  autant  des 

de  continuité 

en   paitica-  blessures  du  cœur,  auxquelles  il  est  évidemment 
plaies  de  la  impossible  d'opposer  ni  l'un  ni  l'autre  moyen  , 

poitrine.  '■.     .     .,  , 

admissibles  en  toute  autre  circonstance, 
utilité  de  h»      La  saignée  doit  être  mise- en  usage  sur  le  champ  , 

saignée ,    du  _  u  °  1 

repo»  et  du  lorsqu'il  paraît  des  situes  d'hémorragie  ,  à  la  suite 

régime.  >,  ... 

des  blessures  de  la  poitrine  ;  et  l'on  doit  faire  en 
sorte  de  produire  de  suite  ,  à  la  faveur  de  ce  moyen  t 
l'affaiblissement  convenable  pour  mettre -un  terme 
prompt  à  l'effusion  sanguine.  La  saignée  doit  être 
réitérée  du  moment  que  le  pouls  se  relève,  sans  at- 
tendre que  le  sang  circule  avec  assez  de  force  pour 
détacher  le  caillot  qui  a  pu  se  former ,  et  pour  s'ex- 
travaser  de  nouveau.  Le  malade  doit  être  soumis 
en  même  temps  au  repos  le  plus  absolu  et  au  ré- 
gime le  plus  sévère  ;  car  on  ne  doit  pas  s^empres- 
ser  de  réparer  le  sang,  dont  on  cherche  à  diminuer 
la  quantité. 

Utilité  de  k  Pour  se  servir  du  sang  qui  s  exlravase  comme 
d'un  moyen  propre  à  comprimer  le  vaisseau  qui  le 
fournit,  ou  tout  au  moins  à  soutenir  ,  pour  quelque 
temps  ,  le  caillot  qui  doit  se  former  à  son  ouver- 
ture ,  il  suffît  de  s'opposer  à  l'effusion  extérieure  de 
îiénnionim-  ce  liquide  C'est  pour  celle  raison  que  l'on  a  praJ 
pTa£aedela  tiqué  le  rapprochement  exact  des  lèvres  de  la  plaie  , 
dans  les  cas  où  celte  dernière  en  riait  susceptible. 
Dans  ies  plaies  étroites,  comme  celles  qui  sont 
faites  par  une  çpée ,  la  chose  n'est  pas  nécessaire  ; 
et  la  disposition  la  [dus  heureuse,  en  pareil  cas. 


rétention  du 
sang  extra 
vasé. 


-     DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  565 

est  celle  d'une  adhérence  ancienne  des  plèvres  pul-  Chai-,  v. 

n.onaire  et  costale,  dans  le  lieu  même  de  la  Lies-  ^ffiSé 

lare  :  le  sang  ne  peut  cjue,  s'e'paucher  alors  dans  «g  pârtibu- 

iesnace  pratiqué  par  l'instRument  vulnérant  ,  et  -phm4e:la 

I  I  1         1         •  .         .         il!-  poitrine. 

if'iufiltrer  plus  ou  moins  dans  le  tissu  înlerlobulaire 
lu  poumon.  La  (('union  immédiate  est  impraticable  Condition^ 
Sans  les  blessures  profondes  de  la  poitrine  faites  despiaiespar 

1  .  armes  à  feu. 

p.n  ia  halle:  henreusemcul ,  l'hémorragie  primitive 
est  rare  dans  ce  cas  ,  à  moins  que  de  très-gros  vais- 
seaux soient  ouverts:  et  lors  delà  chute  des  es- 
cares  ,  i'engoreemeat  et  l'inflammation  peuvent 
avoir  oblitéré  les  vaisseaux  intéressés.  Aussi  n'est-il 
pas  rare  de  voir  guérir  des  coups  de  feu  qui  avaient 
traverse  la  poitrine  d'outre  en  outre,  dans  diverses 
directions. 

L'hémorragie  survenant  à  la  suite  d'une  plaie    Le  poumon 

o  ii     ■  -,  résiste  a  1  at- 

assez  étendue,  et  le  poumon  se  trouvant,  libre  d'ad-  faussement 

L  ,     -      que  l'hémor- 

hérences  ,  le  rapprochement  exact  des  lèvres  de  la  1;lgie  inté- 

'     .    ■     ,  .  j      îieme  doit 

plaie  M  laisse  pas  épancher  le  sang  avec  autant  de  produire, 
facilité  qu'on  le  croirait,  à  moins  que  le  vaisseau  qui 
le  fournit  ne  soit  très-volumineux,  ou  que  l'air  n'ait 
déjà  développé  en  grande  partie  la.  cavité  de  la  plè- 
vre :  il  faut  que  ce  liquide  soit  versé  avec  une  force 
au  moins  égale  à  la  pesanteur  de  la  colonne  d'air 
oui  agit  sur  la  surface  intérieure  des  bronches.  Or, 
si  l'on  diminue  d'ailleurs  la  vélocité  de  la  circula- 
tion et  l'effort  latéral  du  sang,  en  diminuant  la 
masse  de  ce  dernier  et  en  affaiblissant  les  contrac- 
tions du  cœur,  on  rend  d'autant  plus  efficace  la 
résistance  dont  11  s'agit.  On  peut  reconnaître  Fûtî- 
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Chai-,  v.  lité  de  ce  procédé ,  en  comparant  entre  eux  des  cas 
Ôçs  solutions  où  l'on  a  tenu  une  conduite  opposée;  ou  bien  en 

de  continuité  1  1  * 

en  panicu-  observant  ce  qui  s'est  passé  dans  un  même  cas  ,  où 
1,er-  i>  * 

Finies  de  la  I  on  a  commence  par  incliner  Je  malade  sur  la  plaie 

poitrine.  .  .  1 

que  1  on  laissait  ouverte ,  où  l'on  s'est  même  efforcé 
de  vider  chaque  jour  la  poitrine ,  soit  par  des  efforts 
d'expiration  ,  soit  en  usant  d'une  pompe  aspirante  , 
et  où  l'on  a  fini  par  opérer  le  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaie  :  ces  soins  indiscrets  sont  ce 
qu'il  y  a  de  plus  propre  à  renouveler  l'hémorragie; 
et  celte  dernière  n'a  cessé,  qu'autant  que  la  poitrine 
a  été  fermée ,  et  que  l'on  s'est  opposé  à  l'écoule- 
ment du  sang  au  dehors  à  mesure  qu'il  s'extrava- 
sait. 

Ample  inci-     Des  praticiens  recommandables  ont  cependaut 

ïtoh  des  pa-  ,  •■  .  •■  t 

rois  dn  tbo-  propose  d  ouvrir  la  poitrine  plus  amplement ,  et 
produire^-  au  point  d'affaisser  totalement  le  poumon  par  l'in- 
îfrepoT'du  troduction  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  :  le 
poumon.      jeu  je  ja  poitrine  n'entraînant  plus  l'organe  im- 
médiat de  la  respiration ,  celui-ci  reste  dans  le 
repos  le  plus  parfait ,  condition  bien  plus  favorable 
à  la  formation  d'un  caillot,  que  celle  du  mouve- 
ment perpétuel  auquel  ce  viscère  est  soumis.  Il 
faut  convenir  que  cet  état  de  repos  du  poumon 
serait  une  condition  bien  avantageuse  ,  et  qui  est 
impossible  à  concilier  avec  le  procédé  de  la  réunion 
immédiate  ;  mais  à  cette  dernière  est  attaché  un 
très-grand  avantage  auquel  il  faut  absolument  re- 
noncer pour  obtenir  le  repos  absolu  du  poumon  r 
on  ne  peut  plus  songer  à  la  compression  que  le 
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caillot,  ou  le  sang  exlravasé  peuvent  exercer  sur  Chap.v. 
le  vaisseau  ou  sur  son  ouverture.  Du  reste  ,  c'est  J^J^«J 
à  l'expérience  à  prononcer  entre  ces  deux  partis  «u  particu- 
oppose's;  c'est  à  elle  qu'il  appartieut  de  nous  ap-    Plaies  de  la 
prendre  ,  jusqu'à  quel  point  il  peut  être  innocent  de 
laisser  la  plèvre  toute  entière  expose'e  au  contact 
de  l'air  ,  etc. 

II.  De  la  compression  da poumon  et  du  cœur. 

Elle  peut  être  produite  ,  à  la  suite  des  blessures  Causas, 
de  la  poitrine  ,  par  trois  causes  principales  :  i°.  par 
l'épancheineut  ou  l'infiltration  du  sang  ;  2°.  par 
l'épanchement  du  pus  ou  de  toute  autre  sécrétion 
fournie  à  l'occasion  de  l'inflammation  ;  5°.  par 
celui  de  l'air  inspiré.  Nous  ne  traiterons  dans  ce 
paragraphe  ,  que  de  la  compression  produite  par 
la  première  et  la  dernière  cause  ;  celle  qui  provient 
de  la  seconde  sera  examinée  à  l'occasion  de  l'in- 
flammation des  parties  contenues  dans  la  poi- 
trine. 

(A)  L' épancliement  du  sang  est  la  suite  nécessaire  Siège  de  l'é- 

.  ,     m  .*  :      if.  •:>;?! LVjl  pauckement 

de  toute  hémorragie  cachée.™!  peut  avoir  heu  dans  sanguin, 
le  péricarde,  dans  la  cavité  de  l'une  ou  de  l'autre 
plèvre  ,  ou  dans  celle  des  deux  à  la  fois.  Le  sang 
peut  être  en  même  temps  infiltré  dans  le  tissu  du 
poumon  ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre 
les  deux  plèvres  derrière  le  sternum.  Dans  tous 
les  cas  ,  c'est  par  le  trouble  des  fonctions  de  l'or- 
gane gêné' par  la  présence  de  Fépanchement ,  que 
ce  dernier  s'annonce. 
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Cbjlv.j.        L'épanchement  considérable  qui  se  forme  lout 
&Siîe^çouP  dans  le  Péricarde,  à  l'occasion  d'une  bles- 
nèr  particn"  sure  du  cœur  ,  esl  mortel  presque  sur  le  champ  , 
plaies  de  la  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  cet  organe,  et 
Symptàmes  la  suspension  totale  de  ses  fonctions.  S'il  se  forme 
îe!ud™mg  lentement ,  s'il  ne  se  complète  que  peu  à  peu , 
carde.'0  peii"  Par  ^  e^et  des  suspensions  plus  ou  moins  nom- 
breuses de  l'hémorragie,  il  s'annonce  par  un  pouls 
petit,  trêmulant ,  intermittent,  par  des  angoisses 
fréquentes  ,  un  sentiment  de  gêne  ,  de  réplétion 
ou  de   constriciion  à  la   région  précordiale  ,  la 
crainte  de  la  suffocation  ,  un  sommeil  troublé  par 
des  songes  fâcheux  et  par  la  conscience  d'un  dan- 
ger pressant  :  le  malade  ne  se  couche  qu'avec  dé- 
fiance ,  ne  s'endort  que  difficilement ,  et  dans  une 
position  inclinée ,  et  se  réveille  en  sursaut  ,  en 
s'asseyant  sur  son  lit ,  en  poussant  des  cris  qui 
semblent  produits  par  l'effroi  ,  et  eu  faisant  plu- 
sieurs inspirations  précipitées.  Cet  élat  dure  quel- 
ques jours  ,  les  symptômes  augmentent ,  quelque- 
fois ceux  de  la  péricardite  viennent  se  joindre  aux 
premiers  ,  et  le  malade  meurt  dans  nue  syncope  , 
ou  tout  à  coup  et  à  l'occasion  d'un  effort.  Quelque- 
fois ,  la  douleur  ou  la  frayeur  ayant  produit  dans 
le  premier  moment  une  syncope  qui  a  favorisé  la 
formation  d'un  caillot,  l'effusion  du  sang  en  a  été 
prévenue  ,  ou  rendue  tellement  médiocre  ,  que 
l'épanchemeni*ne  s'est  annoncé  par  aucun  symp- 
tôme ;  mais  à  l'occasion  d'un  effort  le  caillot  est 
détaché  ,  et  le  malade  meurt  inopinément ,  à  une 
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époque  plus  ou  moins  éloignée  ,  par  la  formation    dur.  v. 
soudaine  d'un  épanchement  considérable.  Des  solutions 

1  de  continuité 

11  est  rare  que  l'épanchement  sanguin  ait  lieu  en  particu- 

lier. 

à  la  fois  daus  les  deux  plèvres.  Ce  cas  est  des  plus   Finies  delà 

,  ii,  ,  poitrine. 

graves  ,  et  s  annonce  par  la  dyspuee  poussée  au 

J   x  1  Symptômes 

plus  haut  degré  ,  le  décubitus  sur  le  dos  ;  la  position  deiepanche- 

j-.j  .  .  ment  san- 

du  malade  assis  et  incline  en  devant,  la  distension   guin  dans 
plus  ou  moins  sensible  de  la  poitrine ,  le  refoule-  plèVrw. 
ment  du  diaphragme  vers  l'abdomen  ,  le  son  mat 
que  l'on  obtient  de  toute  la  poitrine  ou  de  tout  le 
contour  de  sa  base  ,  en  exerçant  la  percussion 
avec  l'extrémité  des  doigts  réunis  ;  le  pouls  devient 
de  plus  en  plus  petit  ,  irrégulier,,  imperceptible  , 
la  face  devient  plombée  ,  les  extrémités  se  refroi- 
dissent ,  et  le  malade  meuç.t  au  bout  de  peu  de 
jours  ,  ou  de  quelques  heures. 

Si  l'épancbement  n'a  lieu  que  dans  la  cavilé  de  Symptômes 

v  j         11  v  •  ,  .  del'épanche- 

1  une  des  plèvres  ,  l  oppression  est  beaucoup  moins    ment  san- 

J        1  '  1    J  i  guiu  dans 

graude  ,  le  malade  se  couche  constamment  sur  le  «ne  seule 
coté  affecté ,  comme  pour  laisser  la  plus  grande  plev^e, 
liberté  aux  mouvemens  du  côté  opposé  du  thorax  ; 
le  côté  malade  est  sensiblement  soulevé ,  ses  mou- 
vemens sont  manifestement  moindres  dans  l'acte 
de  la  respiration  ;  la  percussion  y  produit  un  son 
mat ,  le  diaphragme  est  refoulé  de  ce  côté  seule- 
ment vers  l'abdomen  ,  et  fait  une  saillie  manifeste 
au  dessous  des  fausses  côtes  ;  le  décubitus  sur  le 
côté  sain  est  suivi  d'une  augmentation  marquée  de 
l'oppression",  et  n'est  pas  long-temps  supporté 
par  le  malade;  quand  les  symptômes  sont  devenus 

*•  ?4 


grjo  SECTION  III. 

Crur.  v.    très pressaus  ,  il  se  tient  le  plus  souvent  assis  ,  et 
nés  ««huions  incliné  en  devant  et  sur  le  côté  affecté.  Si  les  choses 
T*?toS  restent  dans  cet  élat  ,  !»  survient  ou  une  inflam- 
de  la  malioiT  grave  ,  ou  une  augmentation  progressive 
poitrme  Symplôn,es  de  la  compression ,  qui  annoncent 

que  l'un  et  l'autre  poumon  et  le  cœur  lui-même 
sont  gênés  ,  et  le  malade  meurt.  11  peut  arriver 
dans  ce  cas  ,  comme  dans  celui  d'épanebement 
"flans  le  péricarde  ,  qu'un  gros  vaisseau  ayant  été 
.ouvert ,  et  l'effusion  du  sang,  ayant  d'abord  été 
médiocre  ,  elle  devienne  tout  à  coup ,  et  à  l'occa- 
sion d'un  effort,  extrêmement  abondante  et  promp- 
temeiit  mortelle. 
Distinction      On  ne  peut  que  très-difficilement  distinguer  par 
tt/TanguT-  dos  signes  propres  ,  l'infiltration  sanguine  du  pou- 
Z&Hi  mon  ,  et  l'épancbement  sanguin  dans  la  cavité  de 
Tsf^Tns  la  plèvre  :  dans  le  premier  cas,  le  côté  affecté  de 
ïapièvï  dC  *«  poitrine  ne  présente  pas  le  développement  que 
l'on  remarque  dans  le  second,  et  le  diaphragme 
n'est  pas  refoulé  vers  l'abdomen;  et  comme  il  suffit 
de  l'infiltration  d'une  quantité  médiocre  de  sang 
dans  le  poumon  pour  gêner  beaucoup  ses  fonc- 
tions ,  l'oppression  peut  être  fort  grande  ,  quoi- 
qu'il ait  eu  peu  de  signes  d'hémorragie  tachée  : 
tout  le  reste  se  présente  d'ailleurs  de  la  même  ma- 
nière. 

si-nespaAo-      De  ce  que  nous  venons  de  dire',  touchant  le 
fe^piZ  diagnostic  des  épanchemens  sanguins  dans  la  cavité 
pif-  d'une 'plèvre  ,  il  résulte  que  les  signes  démonstra- 
tifs consistent  dans  les  phénomènes  d'une  he'morra- 


ment  de  sang 
dans  une 
vie. 
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gîe  cachée  ,  suivis  de  la  gène  manifeste  ,  perma-    Chap.  v.- 
nente  et  croissante  de  la  respiration,  et  du  dëve-  Ç**««*«iott» 

de  continuité 

loppement  sensible  de  l'un  des  côtés  de  la  poitrine  :  en  Pftica- 

lier. 

ces  situes  ne  salu  aient  tromper  quand  ils  existent    Plaies  de  la 

à  la  suite  d'une  blessure  profonde  de  la  poitrine.  P 

Mais  tous  ou  la  plupart  peuvent  manquer    et  dès-     Ces  siSnea 

1  ii-  •  <  peuvent  ne 

lors  le  diagnostic  devient  très-difficile  :  certains  pas  exister, 
individus  sont  peu  sensibles  à  la  perle  du  sang, 
surtout  si  l'hémorragie  a  lieu  lentement  ;  de  là  , 
peu  ou  point  de  signes  d'hémorragie  cachée.  D'au- 
tres chez  lesquels  ,  sans  doute  ,  le  poumon  con- 
sonmfe  une  moindre  quantité  d'air  dans  un  lemp? 
donné,  n'éprouvent  que  peu  ou  point  d'oppression  , 
quoique  la  plèvre  contienne  une  assez  grande  quaup 
iitédesang  extravasé.  Chez  quelques-uns  .  Je  pou- 
tnon  est  adhérent  avec  la  plus  grande  partie  des 
parois  latérales  de  la  poitrine  ,   et  répauchement 
se  loge  sur  le  diaphragme  ,  ou  entre  la  face  interne 
du   poumon   et   le  péricarde  ;   l'oppression  est 
extrême,  et  cependant  le  côté  n'est  point  soulevé, 
et  la  poitrine  résonne  sous  la  percussion  ,  comme 
dans  l'état  naturel.  Çeriains  praticiens  ayant  ob-  Ecchymose 

,  1  ^    1        '  •        1       1    •  i  lombaire. 

serve  une  ecchymose  a  la  région  lombaire  ,  dans 
quelques  cas  d'épanchement  de  sang  dans  la  plèvre  , 
ont  cru  ce  phénomène  essentiel ,  et  propre  à  éclai- 
rer comme  signe  univoque  dans  les  cas  douteux  ; 
mais  l'expérience  a  souvent  démenti  cette  opinion  , 
d'ailleurs  contraire  aux  lumières  analomiques. 


OL  infiltration 
uant  a  linnltratiou  sanguine  du  (issu  cellulaire  sanguine  du. 

inéd  ias  tin 
causer 
uu  a!jcès. 


placé  entre  les  plèvres  derrière  le  sternum  ,  elle  pe*t  'cat 


C-o  SECTION  III. 

Chap.v.  ne  peut  jamais  être  assez  considérable  pour  gêner 
Des  solutions  nolablement  les  fonctions  des  viscères  contenus 

de  continuité  ,  .  .  • 

en  paiticu-  ^aXiS  ]a  p0iirine  ;  mais  si  la  résolution  ne  la  termine  , 

lier.  .     ,  .  i 

plaies  de  la  e]je  peul  donner  heu  a  un  abcès  qui  se  montre  a 
pounne.       ^      ^  SUpérieure  du  sternum ,  vers  l'appendice 
xyphoïde  -,  ou  entre  les  cartilages  des  côtes  sler- 
nales. 

lesangépan-      L'observation  ne  permet  pas  jusqu'à  présent, 
pïicanicou  d'admettre  la  possibilité  de  l'absorption  d'un  épan- 
peut^êuè  cbement  sanguin  considérable,  dans  le  péricarde 
absorbé?      ou  dans  les  pièvres  :  le  séjour  de  ce  corps  étranger 
produit  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moius*loug  , 
l'inflammation  des  parties  avec  lesquelles  il  est 
en    contact.  '  Cet  accident  consécutif  peut  être 
grave  ,  et  doit  être  prévenu  ou  combattu  par  l'éva- 
cuation du  sang  épanché, 
opérande     L'opération ;  de  l'enipyèrne ,  consacrée  à  cet 
rempyème  >est  praûcable  qu'autant  que  le  diagnostic 

dans  l'epan-  U3l,b^  '  f  L  i 

cbement  san-  ^        évident.  Or  ,  il  est  rare  que  1  epauchemeut 

guin  dans  le  ;  •        '  j    v  '  "  J 

péricarde.     sarigUm  du  péricarde  soit  accompagne  de  1  évidence 
nécessaire  ;  quand  il  est  copieux  :  il  est  prompte- 
ment  mortel  ;  quand  il  est  médiocre  ,  il  donne 
lieu  à  des  symptômes  trop  équivoques.  D'ailleurs  , 
il  n'est  pas  possible  de  savoir  si  le  sang  épanché 
dans  le  péricarde  provient  d'une  blessure  du  cœur 
lai-même ,  ou  de  celle  de  ses  vaisseaux  propres: 
Dans  le  premier  cas  ,  le  retour  de>  l'hémorragie  et 
la  mort  sont  infaillibles  ;  et  l'évacuation  du  coagu- 
lum  qui  entoure  le  cœur  ,  est  très-propre  à  préci- 
piter l'événement  funeste. 
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L'opération  de  l'ernpyème  doit  être  pratiquée,  Cbap.VY, 
toutes  les  fois  qu'il  est  évident  qu'il  existe  un  épan-  ^couthnu'té 
chement  sanguin  dans  la  cavité  d'une  plèvre.  Les  £nr  ParUCU" 
conditions  les  plus  favorables  à  son  succès,  sont  ■PJaies-dep» 

1  poitrine. 

que  les  symptômes  fie  l'hémorragie  cachée  soient 
dissipés  depuis  un  temps  suffisant ,  pour  qu'il  soit  Opération  de 
raisonnable  d'espérer  que  le  vaisseau  lésé  est  fermé  dans  répau- 
par  un  caillot  solide ,  et  que  l'inflammation  que  le  i;  ni  ii   de  la 

,  ,  ,  .  plèvre. 

sang  épanche  peut  provoquer  ,  ne  soit  pas  encore 
établie  :  plus  tôt  on  s'exposerait  à  une  nouvelle  hé- 
morragie ;  plus -tard,  on  aurait  à  combattre  une 
complication  fâcheuse  que  l'opération  peut  aggra- 
ver. Cependant ,  dans  ce  dernier  cas ,  l'opération 
est  indispensable  ,  mais  le  succès  est  bien  plus  dou- 
teux. 

L'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  delà  plèvre  ,  Effets  de  Ta 

,  ,         .        .  ,  .     ,  .    ,  ,  .  pénétration 

a  Ja  suite  de  celle  opération  ,  est  inévitable  ;  et  si  de  l'air  à  la 

k ' ,  j     ,  .    ,        ,    ,.  ,  ,         suite  de  cette 

totalile  de  la  cavile  a  ete  mondée  par  1  épanche-  opération. 

ment ,  il  peut  en  résulter  une  inflammation  de  toute 
]a  surface  membraneuse,  et  une  suppuration  abon- 
dante et  colliquative,  (i).  Dans  tous  les  cas,  l'in- 
flammation consécutive  est  indispensable  :  elle  lest     Mode  âe 

i  ,  ,  ii-<vi  gnérisun. 

le  seul  moyen  par  lequel  Ja  nature  oblitère  la 
cavité  pratiquée  par  l'épanchement,  en  déterminant 

(i)  Nous  sommes  loin  de  partager  les  préventions  de  la 
plupart  des  praticiens ,  touchant  les  qualités  délétères  de  l'air 
atmosphérique  introduit  dans  les  cavités  intérieures;  mais 
dans  le  cas  'actuel ,  la  plèvre  n'est  plus  dans^son  état  naturel 
lorsque  l'air  y  pénètre;  et  l'affaissement  du  poumon  étant 
ii.-.  Uuble,  le  contact  de  l'air  doit  durer  fort  long-temps. 
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Crfir.  v.  l'adhésion  ■mutuelle  des  surfaces.  Le  rapproche- 
Dcssoiaiions  nieul  de  ces  deruières  esi.  opéré  en  partie  par  l'af- 

dc  continuité  >  1 

en   partica-  faissement  des  parois' de  la  poitrine,  en  partie  par 

li  fi  r« 

rimes  de  la  le  développement  successif  du  poumon.  Tout  ce 
qui  est  à  l'a  disposition  du  praticien  en  pareil  cas, 
c'est  de  modérer  l'inflammation  ,  et  de  la  réduire  , 
s'il  se  peut ,  au  degré  nécessaire  pour  l'adhésion 
des  surfaces  membraneuses. 

Sources  île       (B).  Eu  exposant  ici  les  effets  dangereux  de 

l'air  épanché  ,    ,,    .      i         1  •   >    j     1  •    l  1 

dans  la  piè-  ]  épatichement  de  l  air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ; 

nous  n'entendons  point  parler  de  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  ce  fluide,  qui  peut  s'être  pré- 
cipité à  travers  une  large  ouverture  des  parois  du 
thorax  :  si  la  blessure  est  assez  ample,  non  pas, 
comme  on  l'a  dit ,  pour  égaler  le  diamètre  de  là 
glotte  ,  mais  pour  être  en  rapport  avec  la  capacité 
de  la  plèvre,  l'air  atmosphérique  peut  pénétrer 
dans  la  cavité  de  cette  membrane  en  affaissant  le 
poumon  ,  au  point  de  le  rendre  entièrement  im- 
mobile. Mais  la  quantité  de  fluide  releuu  sera  tou- 
jours en  rapport  avec  la  capacité  contenante;  en* 
premier  lieu  ,  parce  que  si  la  plaie  reste  ouverte  , 
les  parois  de  la  poil  l  ine  inspirent  et  expriment 
alternativement  une  certaine  quantité  d'air;  en 
second  lieu,  parce  que  si  la  plaie  est  fermée  ,  l'ab- 
sorption fait  disparaître  une  partie  de  l'épanche- 
chement/Si  la  plaie  est  médiocre,  et  si  elle  reste 
ouverte  ,  elle  ne  peut  admettre  qu'une  petite  quan- 
tité d'air  ,  l'affaissement  du  poumon  est  partiel ,  il 
est  encore  développé  par  le  mouvement  d'inspi- 
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ration ,  il  est  comprime  par  les  côtes  dans  celui    CnAP- v- 

.  Des  solutions 

d'expiration    une  partie  de  l'air  introduit  dans  la  fle  continuité 

eu  parlicu- 

plèvre  en  est  expulse  dans  ce  dernier  mouvement ,  i;01.. 

,  \  r  i  Plaies  delà 

et  une  portion  du  poumon  peut  se  glisser  alors  p6Urme. 

dans  l'ouverture,  et  faire  saillie  au  dehors.  On  a 

fait  inutilement ,  en  pareil  cas ,  la  ligature  ou  la  ^iag^ 

cautérisation  du  poumon  :  il  doit  être  réduit  s'il  dniteàteni*. 

est  libre ,  ou  laissé  dans  la  plaie  s'il  y  est  adhérent  ; 

il  ne  manque  pas  de  se  flétrir  par  l'inflammation 

qui  s'en  empare.  Si  la  plaie  est  grande  et  si  la  plèvre  ^dépog 

est  remplie  d'air,  on  peut  en  expulser  une  certaine  vre  de  l'air 

r  1  j    j  ,         ,  exteneur. 

quantité  en  tenant  les  lèvres  de  la  division  écar- 
tées pendant  l'expiration,  et  rapprochées  pendant 
l'inspiration;  on  peut  ensuite  chercher  à  obtenir 
une  réunion  immédiate  ,  sans  s'inquiéter  de  ce 
qu'on  peut  avoir  laissé  dans  la  plèvre  :  l'absorption 
fera  disparaître  le  reste  de  l'épanchement. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'air  qui  passe  dans  la  Epanch 
plèvre  après  avoir  été  contenu  dans  les  bronches  :  ™spiré. 
ces  derniers  conduits  ou  les  vésicules  par  lesquelles 
ils  se  tenaient,  peuvent  être  ouverts  par  l'in- 
strument qui  fait  Une  blessure  pénétrante  dans  la 
poitrine ,  ou  par  les  fragmens  d'une  côte  fracturée  ; 
dès  lors ,  à  chaque  mouvement  d'expiration  ,  une 
portion  de  l'air  contenu  dans  les  bronches  ,  près 
de  l'ouverture  accidentelle ,  s'échappe  par  cette 
dernière  et  passe  dans  la  cavité  de  la  plèvre  en 
affaissant  le  poumon.  11  peut  remplir  ainsi ,  plus  ou  Effets 
moins  rapidement ,  l'espace  que  ce  dernier  organe 
abandonne,  refouler  ensuite  le  péricarde  vers  le 


e- 

nient  de  l'air 
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Chap.  v.   $toté  opposé  de  la  poitrine  et  gêner  par-là  les  fonc- 
Dessolutions  tions  du  cœur,  et  celles  du  poumon  du  côté  sain. 

de  continuité  .  . 

en  particn-  A  lasuite  d  un  accident  de  cette  nature,  onvoitsur- 
piales  de  la  venir  rapidement,  et  sans  avoir  été  précédés  par  les 
signes  ordinaires  de  l'hémorragie  cachée  ,  les  symp- 
tômes de  la  compression  du  poumon  et  du  cœur  :  , 
le  malade  se  tient  assis ,  incliné  en  devant  ;  l'op- 
pression ne  tarde  pas  à  être  extrême  ;  la  face  de- 
vient d'abord  rouge ,  puis  brune  ;  les  extrémités 
se  refroidissent  ;  le  pouls  devient  petit ,  irrégulier , 
imperceptible ,  et  dans  les  cas  les  plus  graves  la 
mort  survient  rapidement. 

signe  patho-         est  une  circonstance  qui  peut  rendre  le  danger 

gnomonique.  A  ,  , 

moins  pressant,  et  qui  sert  en  même  temps  a  la 
formation  du  diagnostic  :  si  l'ouverture  que  le 
feuillet  costal  de  la  plèvre  a  éprouvé ,  '  soit  de  la 
pari  de  l'instrument  vulnérant ,  soit  de  la  part  d'un 
fragment  de  côte,  est  disposée  de  manière  à  pou- 
voir admettre  l'air  épanché,  il  s'insinue  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l'extérieur  de  la  poitrine  ,  avec 
une  force  égale  à  la  compression  qu'il  exerce  sur 
les  poumons  et  le  cœur;  de  là  un  emphysème, 
qui  se  manifeste  d'abord  sur  la  poitrine,  qui  s'étend 
ensuite  sur  tout  le  reste  du  corps,  et- qui  peut 
devenir  énorme.  Ce  phénomène ,  à  la  suite  d'une 
blessure  delà  poitrine  ,  ou  de  la  fractured'une  côte , 
prouve  jusqu'à  l'évidence  ,  que  l'oppression^dépend 
d'un  épanchement  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre 
correspondante, 
faracen-       Qn  a  proposé  la  paracenthèse  du  thorax  avec 

thèse.  1      1  1 

I 


os 

uité 
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le  trois* quart  ;  mais  on  n'est  pas  sûr  s'il  n'existe  chap.  v. 
pas  des  adhérences  du  poumon  dans  le  lieu  que  rtessointioi 

L  deconlinui 

l'on  choisirait  ;  d'ailleurs  ,  il  ne  suffit  pas  d'évacuer  eu  panicu- 

lier* 

l'air  déjà  épanché  :  l'ouverture  qui  le  fournit  ne    plaies  de  la 

„  ...  ,  ,  ...    1  .  .  poitrine. 

peut  être  obhteree  que  par  1  inflammation  ;  et  jus- 
qu'à l'époque  de  cette  dernière  l'épanchement  se 
renouvellera;  il  faut  donc  que  jusque-là,  l'ouver- 
ture resie  libre.  Ces  motifs  justifient  la  préférence  L'incision 
que  l'on  accorde  généralement  à  l'ouverture  de  la  tou  ri  est  pré- 

.  .  -,     .  .  .  l'érable.      ,  , 

poitrine  par  le  moyen  dû  bistouri. 

Quant  à  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  extérieur ,  Traitement 

de  lemphy- 

qui  constitue  l'emphysème,  on  doit  la  combattre  sème, 
par  des  applications  résolutives  ,  si  la  tuméfaction 
est  médiocre,  ou  donner  une  issue  facile  à  l'air 
au  moyen  de  scarifications  ou  d'incisions  ,  si  l'em- 
physème est  très -considérable.  On  a  quelquefois 
cherché  à  prévenir  ou  arrêter  les  progrès  de  ce 
dernier,  en  faisant  une  compression  permanente  La  compres- 

.  ,  .  sion  vis-à-vis 

sur  le  point  extérieur  de  la  poitrine  correspondant  l  onveiiure 

,        1    •    j      1     i'  •  il        11  i  in-     intérieure  est 

a  ceJui  de  la  lésion  de  la  plèvre  par  lequel  1  air  dangereuse, 
épanché  s'infiltre  au  dehors  du  thorax  :  mais  ce 
procédé  n'a  pu  être  employé  sans  inconvénient , 
que  dans  des  cas  où  l'épanchement  d'air  était  peu 
de  chose,  et  ne  devait  pas  augmenter  ;  car  le 
.résultat  immédiat  de  la  compression  est  do  retenir 
l'air  dans  la  plèvre;  Or,  il  n'en  est  pas  de  l'air 
comme  du  sang  ;  et  l'impossibilité  de  passer  dans 
le  tissu  cellulaire  extérieur,,,  ne  peut  nulleiaeut 
l'empêcher  de  s'échapper  de  la  blessure  du  poumon. 


#  ï  • 

5;8  section  ni. 


Chai\  V. 


III.  De  V Inflammation  des  parties  contenues  dans 

Des  solutions 

de  continuité  le  tllOJ'aX. 

en'  particu- 
lier* 

piaiesdeia     Le  péricarde  ,  'le  cœur ,  l'une  et  l'autre -plèvre , 

poitrine.  ,       .  ,  A        ,       .  ,        .  ,,. 

siég«s»de  rin-  *e  lissu  du  poumon  ,  peuvent  elre  le  siège  de  1  in- 
flammation. flarnmation  }  à  la  suite  des  blessures  de  la  poitrine. 

Elle  y  est  plus  ou  moins  grave  selon  son  intensité  , 
et  l'importance  des  parties  affectées. 
Effets  de  rin-     L'observation  semble  démontrer  qu'il  faut,  pour 
dupé^îcarde  n'être  pas  funeste,  que  l'inflammation  du  péricarde 

et  du  cœur.  .  •        \    •%  ?   \  ?n  j  ' 

et  du  cœur  soit  tres-legere ,  et  qu  elle  ne  dépasse 
pas  le  degré  où  elle  est  susceptible  de  se  terminer 
par  résolution  :  on  a  trouvé,  en  effet ,  le  cœur  con- 
fondu plus  ou  moins  complètement  avec  le  péri- 
carde ,  par  des  adhérences  d'une  étendue  variable  , 
qui  attestaient  l'existence  antérieure  de  l'inflam- 
mation et  son  innocuité.  On  a  d'ailleurs  trouvé  des 
traces  évidentes  de  blessure  du  cœur,  sur  des  sujets 
qui  avaient  survécu.  Mais  il  paraît  que  toute  in- 
flammation suffisante  pour  produire  des  sécrétions 
liquides ,  dont  le  produit  s'épanche  entre  les  sur- 
faces enflammées,  est  nécessairement  mortelle; 
soit  par  la  gêne  que  les  fonctions  du  cœur  en  éprou- 
vent, soit  par  l'impossibilité  de  former  un  diagnostic 
exact  et  de  donner  issue  à  l'épanchement  par  une 
opération  chirurgicale.  Il  est  incontestable  que  Pin* 
flammation  violente  du  cœur  est  inévitablement 
mortelle  ;  elle  ne  peat  exister  sans  un  grand  trou- 
ble,  ou  même  la  suspension  des  fonctions  de 
l'organe. 


r 

i 
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On  connaît  la  gravité  (les  divers  degrés  d'inflam-  Cmap.  V.  • 
mation  de  la  plèvre  ,  ei  l'on  sait  que  celle  meta-  Des  solution» 

l  i  de  continuité 

brané*  est  susceptible  de  fournir  des  sécrétions  plus  ^  particu- 
ion  moins  abondantes,  sêro-albumineuses  ou  puru-    Plaies  delà 

'  <  poitrine. 

Ilentes.  Ces  épanchemens  gênent  les  fonctions  du 

r  »  _  Effets  de  1W 

i  poumon  ,  même  celles"  du  cœur,  si  la  masse  du  flàtnmation 
liquide  est  suffisante;  mais  ils  peuvent  être  connus, 

*èt  l'art  a  des  ressources  qui ,  quoique  incertaines  , 
ont  eu  cependant,  des  succès. 

L'inflammation  du  tissu  pulmonaire  peut  s'étendre  Effets  del'in. 

flanimation 

à  la  plus  grande  partie,  ou  à  la  totalité  de  l'organe,  du  poumon, 
et  produire  l'infiltration  de  l'albumine  concrète 
dans  ses  aréoles ,  phénomène  qui  a  été  décrit  sous 
ile  nom  d'hépatisâtion  du  poumon,  et  qui  paraît 
mortel  de  sa  nature.  Elle  peut  se  borner  au  con- 
traire au  point  irrite  ,  et  se  terminer  par  la  suppura- 
tion ,  un  véritable  abcès ,  qui  peut  s'évacuer  par  la 
plaie  du  poumon  ,  ou  en  s'ouvrant  une  issue  dans 
les  bronches.  Il  ne  nous  paraît  pas  suffisamment 
démontré  que  ces  collections  purulentes  puissent 
s'épancher  dans  la  cavité  de  la  plèvre  :  aucun  fait 
ne. le  prouve  sans  réplique,  et  l'inflammailon  qui 
enioure  de  toutes  parts  le  foyer  ,  nous  paraît 
line  garantie  suffisante  contré  l'accident*  dont  il 
ë'agit.  L'abcès  du  poumon  et  la  sécrétion  puru- 
lente de  la  plèvre,  peuvent  bien  ,  selon,  l'étendue 
du  foyer,  et  l'abondance  de  la  suppuration  ,  amener 
"une  colliquation  mortelle;  mais  nous  ne  croyons  pas  Eiienepro- 
démontré  que  ces  mêmes  causes  puissent  produire  phtlysiepub 
la  phlnysië  pulmonaire  proprement  dite  ;  à  moins 


monuire. 


380  SECTION  III. 

Chu.  v.  qu'il  n'existe  une  prédisposition  spéciale ,  et  alors  fa 
ries  solutions  blessure  de  'la  poitrine  et  ses  suites  peuvent  ser- 

de  continuité  1  4 

en  particu-  vir  seulement  de  cause  occasionelle. 

lier.  ' 

Finies  de  la      L'époque  à  laquelle  se  manifeste  l'inflammation 
des  parties  contenues  dans  le  thorax  est  variable 

Signes  géné-  .         ,  .  , 

raux  de  l  in-  comme  les  causes  particulières  qui  peuvent  la  pro- 

11. limitation      ,    .  ,,  .  ,  TT 

des    parties  duire ,  ainsi  que  nous  1  exposerons  ci-apres.  Un 

«ontenues.        -  \  •    «  •  1 

siéme  commun  a  toutes  ces  'inflammations  est  la. 
fièvre ,  précédée  d'un  frisson  plus  ou  moins  pro- 
noncé :  elle  est  continue,  avec  une  exacerbation 
quotidienne  plus  ou  moins  marquée,  et  répondant 
à  diverses  époques  de  la  révolution  diurnale ,  selon 
la  natuYe  purement  phlogistique  de  l'inflammation 
ou  son  association  avec  l'élément  bilieux ,  calar- 
rhal ,  nerveux  ,  etc. 
signes  de       Les  signes  particuliers  de  l'inflammation  du  péri- 
ùln.ùnpècï-  carde  et  du  cœur  ,  sont  :  une  douleur  plus  ou  moins 
cœur.  6t  dU  vive  ,  profonde ,  répondant  à  la  région  précordiale  ; 

une  gêne  singulière  ,  une  impatience  remarquable, 
.  des  angoisses  insupportables  ,  que  le  malade  attri- 
bue à  celle  sensation;  le  pouls  devient  irrégulier,- 
confus,  intermittent,  il  perd  bientôt  la  vivacité 
que  ses  pulsations  présentaient  dans  le  principe 
de  la  maladie  ,  et  devient  imperceptible  ;  la  cha- 
leur est  graude  d'abord,  mais  elle  abandonne  bientôt 
les  extrémités  pour  se  concentrer  dans  le  tronc, 
où  elle  s'éteint  ensuite  ;  les  yeux  sont  d'abord  vifs 
et  brillans,  mais  ils  deviennent  tristes  et  sans  ex- 
pression ;  la  face  se  'colore  et  devient  brune,  à 
mesure  que  la  circulation  est  plus  embarrassée  ; 
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il  survient  des  syncopes,  et  le  malade  meurt  au 

'g 


Chap.  Y- 


Des  solutions 

milieu  des  angoisses.  de  continuité 


L'inflammation  de  la  plèvre  et  cêlle  du  poumon  PailJtu- 
se  confondent  souvent  par  des  signes  communs;  Pinjesdeia 

1  u  poitrine. 

ce  qui  vient,  sans  doute,  de  ce  que  rarement  la 

1  .   .       .  ,         Signes  de 

plèvre  s'enflamme  seule,  sans  la  participation  au  rinflamma- 

,  tioa  de  la 

tissu  pulmonaire.  L'une  et  1  autre  s  annoncent  par  pièvieetdu 

.       .  Ai'**t  poumon. 

une  douleur  tantôt  vive  ,  tantôt  légère  ,  plus  ou 
moins  profonde,  répondant  à  l'un  des  côtés  de  la 
poitrine  ;  cette  sensation  douloureuse  gène  plus  ou 
moins  la  respiration  ,  et  la  rend  quelquefois  pres- 
que impossible  ;  il  survient  de  la  toux  tantôt  rare  , 
tantôt  fréquente  ,  plus  ou  moins  vive  ,  quelquefois 
suffocante,  quelquefois  sèche ,  souvent  accompa- 
gnée d'expectoration  sanguinolente ,  muqueuse ,  ou 
puriforme  ,  selon  la  part  que  la  membrane  interne 
des  bronches  prend  à  l'inflammation  ;  quelquefois 
l'oppression  est  très-marquée,  sans  que  la  douleur 
soit  vive  ,  et  lors  même  qu'elle  est  nulle  :  dans  ce 
cas,  qui  annonce  une  violente  inflammation  du  tissu 
pulmonaire  ,  la  face  est  extrêmement  colorée  ,  et 
le  pouls  très-embarrassé  ;  le  décubitus  a  lieu  sur  le 
côté  douloureux,  ou  sur  le  dos.  Du  cinquième  au 
neuvième  jour  on  voit  diminuer  la  vivacité  du 
pouls,  ainsi  que  les  symptômes  inflammatoires; 
mais  si  l'inflammation  ne  se  termine  pas  par  réso- 
lu lion  ,  la  fièvre  ne  s'efface  pas  complètement ,  il 
ne  paraît  aucune  évacuation  critique ,  aucuri  phé- 
nomène judicateur ,  et  l'oppression  se  maintient 
et  augmente  chaque  jour ,  sans  qu'on  puisse  l'at- 
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Cha.p.  v.    tribuer  à  quelque  sensation  douloureuse  suffisante  j 

deconthmké  ^  survient  des  frissons  vagues  et  fréquens  ;  la  toux 
en^  païucu-  ge  ma"mùcnt  et.aUgmeu(e  ?  sans  amener  une  cxpec- 
pÏ 

poitrine. 


la  toration  proportionnée  ;  le  corps,  et  surtout  le 


cou  ,  la  poitrine  et  les  épaules  ,  se  couvrent  pen- 
dant le  sommeil  de  sueurs  visqueuses;  le  malade 
maigrit  chaque  jour  ;  l'épiderme  devient  dur, 
sec,  écailleux  ,  les  ongles  se  recourbent,  et  de- 
viennent bruns;  la  paume  des  mains  ,  la  plante  des 
pieds  ,  les  pommettes  conservent  une  chaleur  acre  , 
incommode  ,  et  présentent  une  coloration  qui  con- 
traste avec  la  pâleur  de  la  face. 
Signes  d'un      Ces  phénomènes  annoncent  la  formation  d'une 

épanche- 

ment  puri-  collection  purulente  ou  puruorme,  clans  Ja  cavité 

forme     dans  .  1  1        •  j  r» 

la  plèvre,  ou  dune  plèvre,  ou  dans  le  tissu  du  poumon.  Dans 
dano  vomi-  ^  prer,,ier  cas  ?  si  |a  niasse  du  liquide  épauclié  est 
considérable,  le  côté  correspondant  de  la  poitrine 
est  soulevé  et  les  côies  plus  écartées  emre  elles; 
quelquefois  on  peut  sentir  la  fluctuation  du  liquide 
à  travers  l'intervalle  de  ces  os ,  soit  en  percutant 
un  autre  point  de  la  poitrine ,  soit  en  faisant  tousser 
Je  malade  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré 
de  sérosité  surtout  vers  les  lombes  ;  en  faisant 
asseoir  le  malade  sur  un  siège  bas  ,  et  secouaut 
fortement  le  tronc  en  le  saisissant  par  les  épaules , 
on  entend  quelquefois  le  flot  du  liquide  contenu  , 
et  le  malade  éprouve  en  même  temps  des  sensa- 
tions qui  s'accordent  avec  le  bruit  que  Ton  dis- 
tingue; quelquefois,  eufin  ,  un  point  de  la  peau 
de  l'extérieur  de  la  poitrine  s'enflamme,  s'ulcère, 
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laisse  couler  au  dehoïs  la    matière  de  l'épan-    Cdap.  v. 
chement,  et  l'ouverlure  dégénère  en  fistule  plus  Dessoiurion» 

'  P  *         de  continuité 

on  moins  durable  ou  incurable  ;  mais  le  plus  sou-  eu  Particu- 
vent,  quand  les  secours  de  l'art  n'interviennent    fia**  de  la 

.  j       i  i  poitrine. 

ipomt  ,  I  oppression  augmente  de  plus  en  plus,  et 
Ile  malade  meurt.  Dans  le  cas  d'abcès  dans  le  tissu 
i  pulmonaire  ,  il  n'y  a  point  d'augmentation  sensible 
tdu  volume  de  la  poitrine  ,  cependant  l'oppression 
est  grande  et  la  toux  suffocante  ;  le  plus  souvent 
Ile  malade  périt  par  la  constance  et  les  progrès  de 
l'inflammation  dans  le  tissu  du  poumon-;  mais  quel- 
quefois le  pus  se  fait  jour  dans  l'une  des  bronches 
et  est  expectoré,  ou  bien  il  est  dirigé  par  le  tra- 
vail de  l'ulcération  vers  l'extérieur  de  la  poitrine  et 
: s'échappe  par  une  ouverture  spontanée  des  légu- 
mens.  Jl  est  plus  commun  de  voir  guérir  com- 
plètement les  individus  affectés  d'abcès  au  pou- 
mon évacué  spontanément ,  que  ceux  dont  la  plèvre 
a  contenu  un  épanchemeut  puriforme  ,  quel  que 
soit  le  parti  qu'on  ait  pris  à  leur  égard. 

Dans  la  presque  impossiblilé  où  l'on  est  d'abord  ïndiôations. 
tde  savoir  si  le  siège  de  l'inflammation  est  le  tissu 
pulmonaire,  la  plèvre,  ou  l'un  et  l'autre  à  la  fois, 
lil  est  évident  que,  à  moins  de  cause  particulière 
que  l'on  puisse  reconnaître  et  combattre  efficace- 
ment,  l'art  ne  peut,  dans  le  principe,  qu'opposer 
lies  méthodes  générales  du  traitement  de  l'inflam- 
: mation.  Il  est  pareillement  manifeste  que  lorsque 
•inflammation  du  péricarde,  celle  du  cœui'j  celle 
du  poumon  ,  ont  produit  un  épanchement  dans  le 
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Chav.v.  premier,  ou  un  abcès  dans  le  dernier,  il  n'est  pas 
Des  solutions  au  pouvoir  de  l'art  d'évacuer  la  matière  accumu- 

de  continuité  1  .  , 

en  partica-  lée  :  dans  le  premier  cas ,  on  ne  peut  jamais  reunir 
hepiaies  de  la  un  nombre  suffisant  de  sigues  démonstratifs ,  pour 
pounne.  autorisé  à  l'ouverture  du  péricarde  ;  dans  le 

second  ,  on  ignore  absolument  la  situation  ët  l'é- 
tendue de  la  collection  purulente.  Le  premier  cas 
est  donc  absolument  mortel  ;  les  individus  qui  se 
trouvent  dans  le  second  sont  très-exposés  ;  heureux 
ceux  d'entre  ces  derniers ,  dans  lesquels  la  nature 
parvient  à  vider  l'abcès  par  les  bronches  ou  à  tra- 
vers les  tégumens  ! 
Opération  de      Mais  lorsqu'à  la  suite  d'une  inflammation  ma- 

rempyèrae  .    -  *  J>        '  - 

dansiesépa».  mfesle,  on  voit  survenir  les  symptômes  a  un  epan- 
rifomes  Pdé  chement  dans  la  plèvre  ,  il  reste  une  ressource  que 
la  plèvre.     ^  peut  en  usage  •  loul  incertaine  qu'elle 

est:  l'opération  de  l'empyème  a  souvent  été  pra- 
tiquée en  pareil  cas  ,  mais  ses  succès  n'ont  pas  été 
fort  nombreux.  Il  semble  que  le  contact  de  l'airt 
sur  les  surfaces  enflammées  qui  ont  fourni  la  ma- 
tière de  l'épanchement,  a  le  plus  souvent  aggravé, 
ou  du  moins  entretenu  fort  long -temps  l'état  in- 
flammatoire et  les  sécrétions  qui  en  sont  le  résul- 
tat :  de  là,  une  colliquation  mortelle;  ou  bien  un. 
affaiblissement  proportionné  à  l'abondance  dé  l'fex- 
sudalion  puriforme ,  une  susceptibilité  singulière 
pour  céder  aux  influences  atmosphériques  et  à; 
toutes  les  causes  générales  de  maladie  ;  en  sorte 
que  dans  le  cours  des  suites,  ordinairement  fort 
longues,  de  l'opération  de  l'empyème ,  il  n'est  oai 
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rare  qu'il  survienne,  ou  une  recrudescence  de  cnAP.v. 
l'inflammation,  ou  toute  autre  Maladie  aiguë  qui  Des aàîyio** 
fait  périr  le  malade.  Dans  quelques  cas,  cepen-  |^«S^ 
dant,  on  a  vu  l'épanchement  être  vidé  complète- 
ment,  le  poumon  se  développer  de  nouveau,  les 
surfaces  devenir  adhérentes,  la  cavité  s'oblitérer, 
et  le  malade  guérir  assez  promptement.  Une  re-  Renia 
marque  qui  peut  paraître  singulière,  c'est  que 
dans  quelques  faits  qui  ont  été  observés  assez 
récemment ,  le  succès  a  paru  dépendre  en  grande  ^ 
partie  de  l'usage  d'injections  toniques  que  l'on  sub- 
stituait au  pus  immédiatement  après  avoir  évacué 
ce  dernier.  Du  reste,  réservation,  et  surtout  les 
,  recherches  d'anatomie  pathologique  n'ont  pas  en- 
core éclairci  suffisamment  la  question  suivante  :  le  Dom* 
succès  de  l'opération  de  l'empyème,  en  cas  de 
suppuration  de  la  plèvre  ou  de  toute  autre  exsuda- 
tion produite  par  l'inflammation,  n'a-t-il  pas  dé- 
pendu en  grande  partie  de  ce  que  l'épanchement 
était  borné  à  un  espace  médiocre ,  circonscrit  par 
ides  adhérences  inflammatoires  entre  la  plèvre  cos- 
tale et  la  pulmonaire  ;  en  sorte  que  ces  adhérences 
aient  pu  servir  à  restituer  en  peu  de  temps  le 
«développement  du  poumon,  et  le  contact  des  sur- 
1  faces  ? 

9 

Malgré  les  dangers  attachés  au  contact  de  l'air,  Oudoitpré- 
-on  ne  peut  évacuer  l'épanchement  par  le  moyen  s™  p] t 
'  du  trois-quarts,  que  dans  les  cas  où  le  fluide  épan-  ^ratfoT 
ché  se  montre  manifestement  sous  la  peau  :  dans  £è 
Itoute  autre  circonstance  on  ne  peut  être  assuré  s'il  ^ 

25 
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Chm-.v.  n'existe  pas  d'adhérence  du  poumon  dans  le  lieu 
Dessolution*  que  l'on  a  choisi  pour  l'opération,  et  l'on  s'expo- 

serait  à  blesser  cet  organe  par  une  ponction. 
Yl" Piaks  de  la     II  suffit  de  la  solution  de  continuité  des  parties 
FU'uine'       renfermées  dans  la  poitrine  ,  pour  déterminer  leur 
inflammation  ;  mais  quelques  causes  particulières 
peuvent  aussi  produire  le  même  effet ,  et  l'inflam- 
mation qui  en  résulte  peut  présenter  quelques  in- 
dications qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  d'autres 
cnnsespart;-  cas.  Nous  exposerons  .ici  ces  occasions  spéciales 
d'inflammation,  en  les  réduisant  à  trois  :  i°.  l'hé- 
morragie cachée  et  l'épanchement  sanguin  qui 
en  résulte;  2°.  les  contusions  violentes;  3°.  les 
coups  de  feu.  Ce  que  nous  aurions  à  dire  sur  les 
fractures  communitives  des  côtes  ,  sur  les  corps 
étrangers  introduits  dans  le  poumon,  sur  les  plaies 
contuses  de  ce  même  organe  ,  se  trouvera  naturel- 
lement compris  dans  le  dernier  chef  de  notre  di- 
vision. 

mflaxn-na.       (A)  Nous  avons  déjà  dit  que  le  sang  épanché  dans 
ta"  i'TP"ne  la  plèvre  peut  être  considéré  comme  un  corps  étran- 
Xmentsan-        _^         finir  par  enflammer  la  membrane  qui 
le  contient ,  et  qu'il  importe  de  l'évacuer  avant  que 
son  séjour  ait  produit  celte  fâcheuse  conséquence. 
Si  déjà  l'inflammation  est  développée,  quoique  le 
cas  en  soit  beaucoup  aggravé,  on  ne  doit, pas  hé- 
siter à  donner  issue  à  l'épanchement ,  mais  il  im- 
porte de  combattre  l'inflammation.  On  conçoit  les 
funestes  effets  du  contact  de  l'air  sur  les  surfaces 
membraneuses  enflammées ,  et  Ton  doit  chercher  ■ 
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les  moyens  de  l'éviter  :  l'obliquité  de  l'ouverture,    Chap.  v. 
que  l'on  peut  obtenir  en  déplaçait  les  parties  molles  Destinions 

,  .  i      ,         ..    .  decontiouito 

extérieures  avant  de  les  diviser,  nous  paraît  un  en  punicu- 
moyen  insuffisant,  en  ce  qu'on  ne  peut  éviter  de  ' delà 
réserver  une  issue  pour  les  sécrétions  subséquentes  p  - 
de  la  .plèvre,  et  que  cette  condition  ne  se  trouve 
pas  remplie  par  ce  procédé.  Nous  sommes  loip  de 
partager  la  prévention  de  certains  praticiens  contre 
les  injections;  nous  pensons,  au  contraire,  que  c'est 
le  seul  moyen  d'éviter  le  contact  de  l'air,  si  l'on, 
s'en  sert  pour  remplacer,  à  chaque  pansement,  les 
matières  épanchées  que  l'on  vient  d'évacuer.  Ce 
moyen  a  été  utile  dans  des  cas  plus  graves,  et  nous 
sommes  Irès-portés  à  l'admettre  dans  celui  çi. 

(B)  Dans  les  contusions  violentes  de  la  poitrine  ,  inflamma- 
dont  les  effets  se  sont  fait  sentir  profondément ,  paTie 
il  peut  y  avoir  meurtrissure  plus  ou  moins  grave 
du  poumon  ,  solution  de  continuité  par  déchirure 
ou  par  écrasement  :  l'air  dont  cet  organe  peut 
s'être  trouvé  rempli  au  moment  de  là  percussion  , 
suffit  pour  faire  concevoir  le  mécanisme  de  l'un 
et  l'autre  genre  de  lésion.  Il  faut  ne  point  perdre 
de  vue  alors  la  débilité  profonde  dans  laquelle  a 
été  plongé  l'ôrgaue  lésé  ,  et  la  prendre  en  considé- 
ration dans  le  traitement  par  lequel  on  cherche 
à  prévenir  l'inflammation.  Ainsi  ,  les  règles  que 
nous  avons  posées  ailleurs  relativement  à  ce  genre 
de  solutions  de  continuité  en  général ,  sont  ap- 
plicables au  cas  qui  nous  occupe. 

{  C  )  Les  coups  de  feu  qui  intéressent  la  poitrine  , 


tioa  causée 
[es  con- 
tusions vio» 


section  in. 
CHAf.v.    peuvent  pénétrer  perpendiculairement ,  ou  ramper 
Dessoiations  dans  l'épaisseur  des  parois  ou  à  la  superficie  du 

de  continuité 

en.    particu-  poumon. 

U  Plaies  de  la  Dans  le  premier  cas  ,  ils  peuvent  avoir  introduit 
poitrine.  ^  le  poumon  des  Corps  éfrangers  de  diverse 
Corps  étran-  nalUre  ,  tels  qu'une  balle  ,  des  fragmens  des  côtes 
ircoupt$e  ou  du  sternum  ,  des  pièces  de  vêtemens  ,  etc.  La 
fcU"  plaie  étant  alors  ouverte  et  assez  ample  pour  per- 

mettre l'introduction  du  doigt  sans  effort ,  et  les 
dilatations  par  le  -bistouri  étant  pratiquâmes ,  au 
moins  par  rapport  aux  tégumens  et  aux  muscles 
intercostaux  ;  si  ces  corps  étrangers  ne  sont  pas 
situés  fort  profondément  ,  s'ils  peuvent  être  facile- 
ment reconnus  avec  les  doigts  et  saisis  ,  ils  doivent 
être  extraits  ;  mais  si  la  profondeur  de  leur  situation 
rendait  leur  présence  difficile  à  constater  ,  si  leur 
extraction  immédiate  nécessitait  des  manœuvres 
pénibles  et  périlleuses,  il  faudrait  s'en  abstenir , 
et  malgré  les  dangers  attacbés  à  l'inflammation  , 
attendre  que  son  travail  et  la  suppuration  les  eus- 
sent mis  plus  à  portée. 

Lorsqu'un  coup  de  feu  a  rampé  obliquement 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  poitrine  ,  ou  à  la 
surface  du  poumon  en  l'entamant  légèrement,  il 
ne  peut  y  avoir  d'indication  particulière  à  remplir  , 
que  lorsqu'en  même  temps  quelque  corps  étranger 
a  été  introduit ,  ou  qu'une  ou  plusieurs  côtes  ont 
été  brisées.  Dans  le  premier  cas ,  l'inflammation 
produite  par  la  présence  'de  quelque  corps  étran- 
ger ,  sera  vive  et  long-temps  entretenue ,  parce 
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que  c'est  particulièrement  la  plèvre  qui  éprouve    Chat.  v. 
l'irritation.  Dans  le  second  cas  ,  il  est  commun  Jf^Kîé 
qu'une  ou  plusieurs  côtes  soient  brisées*dans  une  j£r  Partica- 
assez  grande  e'tendue  de  leur  longueur  ;*  en  sorle    p!ai.es  de  la 

^  o  I  poitrine. 

que  presque  tout  le  trajet  de  la  balle  est  rempli 
d'esquilles ,  plus  ou  moins  enfoncées  dans  la  sub- 
stance du  poumon ,  et  qui  ne  cessent  de  l'irriter 
jusqu'à  leur  séparation  et  leur  issue.  On  ne  peut 
guère  se  dispenser  en  pareil  cas  ,  d'inciser  la  tota- 
lité ou  la  plus  grande  partie  du  trajet  parcouru  par 
la  balle ,  pour  enlever  toutes  les  esquilles.  On  a 
quelquefois  fait  usage  d'un  séton  ,  par  les  mouve- 
mens  duquel  on  espérait  accélérer  la  chute  et 
l'issue  des  esquilles  ;  mais  l'expérience  a  prouvé 
que  ce  moyen  n'a  pas  même  été  capable  d'écou-  , 
duire  des  fragmens  osseux  totalement  séparés  ,  et 
qu'il  a  singulièrement  aggravé  l'inflammation  ,  par 
les  mouvemens  qu'il  ne  cessait  d'imprimer  aux 
esquilles. 

ARTICLE  VI. 

Des  solutions  de  continuité  de  .V abdomen. 

Dans  les  solutions  de  continuité  de  l'abdomen ,  TonterecKer- 
comme  dans  celles  de  la  poitrine  ,  il  importe  peu  ânsStT  u 
de  savoir  si  l'instrument  vulnérant  a  pénétré  ou  Pénélrati°u 

r    ,  ^      dane  plaie 

non  dans  la  cavité  ;  mais  il  est  important  d'appren-  est  iQUtile- 
dre  s'il  y  a  eu  quelque  lésion  des  parties  inté- 
rieures :  ©r ,  dans  certains  cas ,  ces  complications 
sont  évidentes  dès  le  premier  mpment ,  par  la 
nature  des  symptômes  immédiats  ;  dans  d'autres , 
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Chat-.v.    elles  se  manifestent  plus  tard  par  des  phénomène» 
Dessoiniiots  particuliers  ;  ainsi,  toute  recher#ne  propre  à  con- 
fi^panicu-  stater  la  révision  complète  des  parois  de  l'abdomen 
^Plaies  de  pouvant  être  pénible  ,  dangereuse  ,  inutile  ;  des 
Vabdomm.     j,^^  g),avcs  fe%  parties  intérieures  pouvant  avoir 
lieu  sans  une  plaie  pénétrante,  ces  recherches  nous 
paraissent  devoir  être  abandonnées. 
L'hémorragie     Les  suites  connues  des  solutions  de  continuité 
^fbu*Ss-  de  l'abdomen  ,  sont  nombreuses  ,  et  la  plupart 
"Siffi  très-graves.  Il  ne  faut  pourtant  pas  croire  qi>'il  soit 
ftZt:meU'   nécessaire  pour  la  thérapeulique  ,  de  former  le  di* 
gnoslic  exact  des  diverses  espèces  de  lésions  que 
peuvent  avoir  éprouvé  les  organes  nombreux  ren- 
fermés dans  l'abdomen  :  ces  lésions  ont  entre  elles 
des  ressemblances,  des  analogies  fondées  sur  1  etio- 
logie  ,  sur  le  diagnostic  ,  et  sur  les  indications  thé- 
rapeutiques qui  permettent  de  les  gfoupper,  et  de 
les  rapporter  à  un  petit  nombre  de  chefs  principaux 
de  considérations  fondamentales.  Ainsi ,  l'hémor- 
ragie et  l'inflammation  peuvent  être  considérées 
comme  les  deux  circonstances  les  plus  importantes 
de  cette  sorte  de  blessures  ;  et  toute  autre  suite 
des  solutions  de  continuité  de  l'abdomen  ,  peut 
être  étudiée  comme  pouvant  devenir  cause  ou 
occasion  de  l'une  ou  de  l'autre. 

§.  1er.  De  l'hémorragie  à  la  suite  des  solutions  do 
continuité  de  l'abdomen. 

sonrec*  de     Elle  peut  provenir  des  vaisseàux  des  parois  du 
.  i-fiomgie.  ycntre  •  ou  Je  ceux  qui  sont  renfermés  dans  cette 
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cavité.  Parmi  les  premiers  ,  l'artère  épigastrique  Cbàp.v; 
et  l'extrémité  de  la  mammaire  interne  sont  les  J™'^"^ 
seuls  qui  puissent  fournir  une  hémorragie  inquié-  ^  pamcu- 
tante.  A  moins  d'une  plaie  extérieure  assez  éten-     Plaies  de. 

,    .  -  „         ,    •   ,  •    r,  •  l'abdomen. 

due  ,  ces  vaisseaux  ,  surtout  1  extrémité  intérieure 
«  de  l'artère  épigastrique  ,  ne  peuvent  verser  le  sang 
que  dans  l'intérieur  de  l'abdomen ,  et  la  quantité 
peut  en  être  considérable.  On  a  parlé  du  danger 
de  la  blessure  des  ligamens  qui  résultent  de  l'obli- 
tération de  la  veine  ombilicale  et  des  artères  du 
même  nom ,  que  l'on  dit  être  susceptibles  de  con- 
server leur  structure  vascùlaire  ,  et  de  rester  per- 
méables au  sang  liquide;  mais  celte  anomalie  ana- 
tomique  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démontrée 
par  des  observations  exactes. 

L'artère  aorte  et  ses  principales  branches  ,  les 
artères  iliaques  ,  les  hypogastriques  ,  la  veine  cave 
et  ses  divisions  peuvent  être  blessées,  et  répandre 
dans  la  cavité  de  l'abdomen  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang  dans  un  temps  donné  ,  . 
selon  le  diamètre  de  l'ouverture  qu'elles  ont  souf- 
ferte :  si  la  blessure  de  l'un  de  ces  vaisseaux  est  con- 
sidérable ,  le  sang  peut  s'extravaser  de  suite  en 
très-grande  quantité  ;  si  elle  est  moins  étendue  , 
l'extravasation  peut  devenir  abondante  ,  mais  elle 
se  fait  lentement  ou  à  plusieurs  reprises. 

Les  blessures  du  foie,  de  la  rate,  sont  à  craindre 
surtout ,  à  cause  de  l'hémorragie  dont  ces  viscères 
peuvent  être  la  source  :  ils  renferment  des  vais- 
seaux considérables  qui  peuvent  être  compris  dans 
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Chap.  v-    leurs  lésions.  Cependant ,  des  blessures  du  foie  ; 
decoSuhé  surlout  >  peuvent  avoir  lieu  sans  héniorragie  ,  du 
m   particu-  moins  grave ,  si  cet  organe  n'est  pas  atteint  vers  sa 
plaies  de  face  inférieure  ,  ou  vers  son  bord  postérieur. 

V  abdomen.  f  .  •  1 

L  observation  et  des  expériences  positives,  prou- 
vent qu'il  est  rare  que  les  artères  coronaires  sto- 
machiques soient  comprises  dans  des  blessures  - 
dont  l'estomac  est  le  siège  ,  même  lorsque  ce  vis- 
cère a  été  surpris  dans  un  état  de  distension,  et 
plein  d'alimeUs  et  de  boissons  :  peut-être  a-t-on 
,  exagéré  les  changemens  de  position  que  l'on  attri- 
bue généralement  à  cet  état. 

Les  artères  mésentériques  peuvent  fournir  une 
grande  quantité  de  sang  à  l'occasion  de  leur  bles- 
sure; mais  leurs  dernières  ramifications  sur  les 
intestins,  et  celles  de  Tarière  coronaire  stomachi- 
que dans  l'épiploon,  sont  rarement  la  source  d'une 
hémorragie  grave. 
Hémorragie     Un  instrument  aigu  et  très-étroit  comme  une 

produite  par 

des    instra-  épée,  pénétrant  dans  l'abdomen  et  blessant  un 

Biens  picjuaus.       .  •      ■     1         1  m  1 

vaisseau  principal,  tel  que  1  aorte,  ses  principales 
branches ,  la  veine  cave  et  ses  premières  divi- 
sions, peut  donner  lieu  en  peu  d'instans  à  une 
hémorragie  très-abondante  ou  même  mortelle.  Ce- 
pendant, ce  cas  est  le  seul  dans  lequel  ces  vais- 
seaux puissent  être  ouverts  sans  que  la  mort  s'en- 
suive promptement  :  la  première  hémorragie  peut 
amener  une  syncope  prolongée,  pendant  laquelle 
un  caillot  ferme  l'ouverture  du  vaisseau.  Ce  bou- 
chon ,  tout  fragile  qu'il  est ,  peut  résister  pendant 
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quelque  temps  à  l'impulsion  du  sang,  jusqu'à  ce  Chap.v. 
qu'un  effort  suffisant  le  détache  et  renouvelle  Dessolutions 
l'hémorragie;  mais  ces  intervalles  ne  peuvent  que  m°9iSïS 
retarder  plus  ou  moins  l'événement  fatal:  plus  tôt  ^Plaies  de 
ou  plus  tard,  les  récidives  deviennent  mortelles.  Vabdomvn- 
Un  instrument  de  celte  nature  peut  blesser  des 
vaisseaux  d'un  moindre  diamètre ,  sans  détruire  la 
possibilité^  d'une  guérison  spontanée.  Dans  l'épais- 
seur du  foie,  des  reins,  dans  les  parois  de  l'es- 
tomac  ,  dans  le  mésentère ,  une  piqûre  peut  inté- 
resser des  vaisseaux  sanguins  ;  et  l'étroitesse  du 
trajet  de  l'instrument  peut  ne  permettre  que  diffi- 
cilement l'effusion  du  sang  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. Dans  ces  cas ,  le  sang  s'extravase ,  il  remplit 
le  trajet  parcouru  par  l'instrument  vulnérant,  il 
infiltre  le  tissu  de  l'organe  blessé,  comprime  le 
vaisseau  ouvert ,  et  peut  parvenir  ainsi  à  suspendre 
totalement  la  circulation  dans  ce  dernier ,  et  'à  dé- 
terminer son  oblitération. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  d'un  instrument  piquant  et  Hémorragie 
tranchant  tout  à  k  fois,  tel  que  serait  un  sabre  :  ^SrT 
un  instrument  de  cette  nature  plongé  dans  l'ab-  Sïïi.  tr,m' 
domen  fait  des  blessures  bien  plus  étendues  aux 
vaisseaux  et  aux  organes  qu'il  rencontre  sur  son 
trajet;  et  dans  tous  les  cas,  l'hémorragie  doit  être 
abondante ,  si  le  vaisseau  intéressé  est  d'un  dia- 
mètre suffisant. 

11  n'y  a  pas  de  doute  que  la  balle  ne  soit  capable  H*morra- 
d'une  destruction  telle ,  dans  les  vaisseaux  san-  IllfVot 
guins  qu'elle  rencontre  ;  que  si  les  plus  considé- 


tuscs. 


f. 
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Chxp  v.    rablcs  sont  blessés  par  elle  ,  il  doive  en  résulter  I 
Dessolûtion,  sur-le-champ  une  hémorragie  des  plus  abondantes. 
irSS-  Cependant  cet  accident  est  assez  rare  à  la  suite 
Jler>/^  *  des  coups  de  feu  qui  pénètrent  l'abdomen  ;  soit 
rabdçmen.  ^  1&  balle  esl  souvent  réfléchie  et  détournée 

de  sa  direction  première  ,  soit  parce  que  les  vais- 
seaux échappent  à  son  action  ,  à  la  faveur  des  dé- 
placerons que  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne 
rend  extrêmement  faciles.  Quant  aux  vaisseaux 
médiocres,  l'écrasement  qui  accompagne  leurs 
blessures  par  cette  espèce  d'instrumens  ,  peut  être 
suivi  d'un  engorgement  inflammatoire  tel,  que  leur 
oblitération  en  soit  la  conséquence. 
H^ie  ;      Une  contusion  violente  exercée  sur  1  abdomen 
SSÎTS  par  un  corps  volumineux  mû  avec  une  grande 
g£.  eXté-  vitesse  ,  peut  sans  entamer  le  parois  de  cette  ca- 
vité ,  rompre  quelque  vaisseau  considérable  ou 
bien  faire  une  déchirure  plus  ou  moins  etendne 
au  mésentère,  au  foie,  à  la  rate,  et  aux  artères 
que  ces  organes  renferment.  On  a  vu  des  hémor- 
ragies promptement  mortelles  être  la  suite  de  sem- 
blables blessures,  que  le  boulet,  une  grosse  pierre, 
une  poûtre ,  sont  capables  de  produire. 
U  pi—      Quoique  dans  l'ordre  naturel  il  ny  ait  pom 
peut  admet-  i -  X  ,      i    péritoine ,  cette  membrane  esti 

ire  une  plus  de  cavité  dans  le  peuu»  , 

-raudequan-  , .  i^jm„,frP  une  grande  quantité  cie  sau0. 
Ti  é  de  sang  capable  d  aclmeiu  e  une  &  1   ..  .  i 

„Uc  les  Pi£  n  faut  à  rabdomen ,  comme  à  la  poitrine ,  que 

contact  des  parties  soit  détruit  par  1  interposition 
de  ce  liquide,  pour  que  V êxtravasaUon  ait  heu; 
„fais  dans  là  dernière  de  ces  deux  cavités  ,  le  sang, 
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pour  s'épancher,  doit  cive  versé,  comme  nous  Chap.v. 
savons  déjà  ol  serve ,  avec  une  force  au  moins  ^l^l^iil 
Egale  an  poids  de  la  colonne  d'air  nui  agit  sur  la  fu  PilIllcu- 

o  I  1         O  ]ier. 

jface  interne  du  syslème  bronchique.  L'abdomen  pJaies 

.  J  1  _  l  abdomen. 

m'offre  rien  de  semblable  :  l'expansion  des  gaz  in- 
ilestinaux  est  la  seule  résistance  que  le  sang  ait  à 

vaincre;  elle  peut  bien  balancer  la  force  avec  la- 
i quelle  ce  lipide  serait  expulsé*  d'un  petit  vaisseau, 

mais  elle  doit  être  inefficace  dans  tout  autre  cas; 

aussi ,  les  hémorragies  abondantes  sont-elles  bien 

plus  faciles  dans  l'intérieur  du  bas-ventre. 

Ce  contact  immédiat  et  cOnstaut  dans  lequel  les    Le  contaet 

immédiat  des 

surfaces  péritonéales  sont  tenues,  n  est  pas  sans  viscères,  ras- 
eftet,  quoiqu'il  soit  sans  efficacité,  dans  les  hémor-  sang  extiZ 

,  n  vase  snr  les 

ragies  les  plus  abondantes ,  pourvu  quelles  ne  côtés  delà ii. 
soient  pas  mortelles  immédiatement  :  quel  que  soit  Sneblauclie- 
le  siège  de  la  source  de  l'hémorragie  ,  il  est  presque 
inouï,  tant  que  subsistent  les  forces  vitales,  que 
le  sang  se  dissémine  et  se  répande  indifféremment 
entre  les  circonvolutions  des  intestins,  sur  les  deux 
faces  du  mésentère  ,  sous  la  concavité  du  foie,  dans 
les  hypocondres ,  etc.  ;  il  se  rassemble  constamment 
entre  la  masse  représentée  par  les  circonvolutions 
réunies  des  intestins  ,  et  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen ,  sur  l'un  ou  l'autre  côté  du  bas  de  la  ligne 
blanche.  La  distension  des  parois  du  ventre  est 
plus  aisée,  sans  doute,  que  la  réduction  des  gaz 
intestinaux;  et  il  est  probable  que  le  déplacement 
du  Sang  extravasé-  et  sa  collection  vers  le  bas  ,  est 
l'effet  des  mouYeraens  du  diaphragme. 
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Chap.v.  Parmi  les  viscères  de  l'abdomen,  il  n'en  est 
Dessoiutions  aucun  dont  les  fonctions  puissent  être  sensiblement 

de  continuité  f 

eu  particu-  gênées  par  la  compression  que  pourrait  exercer  la 
plaies  de  masse  de  sang  exlravasé.  On  ne  peut  donc  recon- 

V abdomen.  .        ,       ,  ,  .  ,  ,        jfc  ,  •  -,  ' 

naître  les  hémorragies  cachées  île  1  intérieur  du 
signes  de    bas-ventre ,  que  par  l'affaiblissement  subit  ou  pro- 

I  hemqrragie  *       *  *• 

cachée  de    gressif,  continu  ou  intermittent  ,  dont  le  blessé 

l'abdomen.     °  .  .  ' 

pêut  présenter  les  signes.  Ainsi  la  fa^ce  pâlit ,  la 
vue  s'obscurcit ,  il  survient  des  tintemens  d'oreilles , 
des  baillemens ,  des  syncopes ,  le  pouls  devient 
faible  ,  petit ,  précipité ,  irrégulier  ,  intermittent , 
les  extrémités  deviennent  froides ,  le  corps  se  cou- 
vre de  sueur ,  et  la  mort  peut  tout  terminer ,  si 
l'hémorragie  est  extrême, 
signes  pro-       On  peut  former  des  conjectures  plus  ou  moins 

pies    de    la  r  ■       p  •  i  i 

source  de    probables  sur  la  source  de  1  hémorragie  ,  selon  la 

l'hémorragie.  r  ...  . 

situation  de  la  blessure-,  sa  direction  apparente , 
sa  profondeur  présumée,  et  la  situation  connue 
des  viscères  ou  des  vaisseaux  qui  peuvent  avoir 
été  exposés  à  l'action  de  l'instrument  vulnérant  ;  on 
peut  même  avoir  des  probabilités  d'une  certaine 
valeur  ,  lorsque  des  vomissemçns  ou  des  déjections 
de  sang  ont  lieu  :  il  est  certain  alors  que  les  voies, 
alimentaires  ont  été  blessées ,  et  il  est  probable 
qu'elles  sont  la  source  de  l'hémorragie.  Mais  le  plus 
souvent ,  et  même  alors  ,  on  peut  être  dans  l'igno- 
rance  à  cet  égard  :  un  vaisseau  principal  peut  être 
blessé  en  même  temps  que  l'estomac  ou  les  in- 
testins; les  apparences  peuvent  en  imposer  facile- 
ment, sur  la  direction  de  la  blessure,  surtout  quand! 


! 
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îl  s'agit  de  coups  de  feu;  on  n'a  pas  toujours  à  sa     Chat. r. 
disposition  l'instrument  vulnérant  pour  l'iieer  de  la  Dessolut,on!! 

I  1  J    o  de  continuité 

profondeur  à  laquelle  il  peut  avoir  été  porté;  la  «n  particu- 
comparaison  de  son  diamètre  dans  les  divers  points      P^ies  de 

L  .  l'abdomen. 

de  sa  longueur,  avec  celui  de  Ja  plaie,  est  sujette 
ià  de  grandes  erreurs,  etc.  ;  mais  l'important,  en 
pareil  cas ,  n'est  pas  de  savoir  positivement  d'où 
provient  le  sang  qui  s'épanche ,  puisqu'on  n'a  aucun 
moyen  direct  à  opposer  à  l'hémorragie  ;  il  suffit  de 
bien  constater  l'hémorragie  elle-même,  au  moins 
pour  former  le  pronostic.  Or,  le  tableau  que  nous  Acddens 

.  '  nerveux  qui 

venons  de  tracer  ne  peut  permettre  qu  une  seule  ressemblent 

.  » »  •  «  i     i  r  •         i  i  a  aux  signes  de 

équivoque  :  la  lésion  de  quelque  nert,  surtout  au  l'hémorragie, 
mésentère,  peut  causer,  à  l'instant  même,  des 
symptômes  nerveux  qui  ont  quelque  ressemblance 
avec  ceux  que  nous  avons  indiqués  ;  mais  leur  carac- 
tère les  rend  intermittens  ,  et  dans  les  intervalles  de 
calme ,  le  pouls  a  le  même  développement  que  dans 
l'état  naturel.  Dans  les  cas  où  ces  mêmes  symptômes 
^dépendent  de  l'hémorragie  ,  on  observe  au  con- 
traire un  affaiblissement  subit  ;  et  si  l'effusion  du 
ssang  est  suspendue ,  les  phénomènes  qu'elle  avait 
produit  ne  se  dissipent  que  lentement ,  en  laissant 
au  pouls  une  faiblesse  qui  ne  disparaît  à  son  tour , 
qu'après  un  temps  que  Ton  peut  raisonnablement 
r  regarder  comme  suffisant  pour  la  réparation  des 
forces. 

Toute  hémorragie  cachée  de  l'abdomen  est  un  Pronostic  a« 
I  accident  grave  :  elle  peut  devenir  'mortelle  par  ses  1  hemomS,c' 
fiéquenles  récidives  ,  même  quand  elle  n'est  pas 


gg8  SECTION  III. 

Chju?.v.  fournie  par  un  vaisseau  principal;  nous  n'avons 
Dessolutions  que  (]es  moyens  indirects  et  irès-déléclueux  à  lui 

decoutinuité  n  J  ,  . 

eu   partie»-  opposer;  le  moindre  de  ses  inconveniens ,  quand 

lier.  ,  ,.  ,  «  , 

plaies  de  elle  est  médiocre ,  et  qu  on  est  parvenu  a  s  en 

l'abdomen.  _  .  i     i  •  i         i        '  •  ■  • 

rendre  maître ,  est  4e  laisser  dans  le  péritoine  un 
corps  étranger  sur  lequel  il  est  très-douteux  que 
l'absorption  puisse  s'exercer,  et  qui  ne  manque 
guère  de  produire  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane. 

Traitement      £a  résistance  des  parois  de  l'abdomen  n'étant 

de  l'iiéinoria-  >   a»  i 

sie-  que  d'un  bien  faible  secours  ,  et  n  o tirant  rien  de 

comparable  à  celle  des  parois  de  la  poitrine,  quant 
au  parti  qu'on  en  peut  tirer  sous  le  rapport  de 
l'hémorragie,  il  serait  prudent,  de  laisser  couler 
librement  le  sang  au  dehors  ,  s'il  s'échappait  entre 
les  lèvres  d'une  plaie  du  bas  ventre.  La  syncope 
étant  le  seul  moyen  par  lequel  l'effusion  du  sang 
puisse  être  suspendue  ,  il  faut  chercher  à  la  pro- 
duire ,  et  entretenir  un  élat  de  débilité  qui  ne 
laisse  presque  pas  à  la  circulation  la  force  néces- 
saire pour  détacher  un  caillot,,  dont  on  peut  obr 
tenir  ainsi  la  formation.   La  saignée  prompte  et 
fréquemment  réitérée  ,  est  donc  le  seul  parti  prati- 
cable ,  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  remplir 
une  indication  raisonnable.  Elle  peut  être  secondée  : 
par  l'abstinence  plus  ou  moins  complète,  des; 
boissons  froides  ,  des  fomentations  de  la  même 
nature  ,  le  repos  le  plus  absolu  ,  etc.  Mais  on  sent: 
que  ces  moyens  sout  absolument  inutiles,  et  ne ■ 
peuvent  produire  tout  au  plus  que  des  effets  pas-- 
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Chat.  V. 


sagers ,  lorsqu'il  s'agit  de  la  lésion  d'un  vaisseau 

"  ,  ,  •■  1  "J'IlTl-   Des  solutions 

majeur  ,  ou  de  quelque  brandie  considérable.,  us 

de  continuité 

ne  "peuvent  avoir  d'heureux  résultats ,  que  dans  ^  i>aitlcQ" 
les  cas  où  l'hémorragie  provient  d'un  vaisseau  nié-  ^JgQ* 
diocre,  et  lorsque  ce  dernier  est  d'ailleurs  disposé 
favorablement  pour  l'oblitération  ,  effet  que  sa  pro- 
pre inflammation  ou  celle  des  parties  environnantes 
sont  seules  capables  de  produire. 

On  n'est  jamais  en  sûreté  contre  l'hémorragie  Liiémorragî» 

'  0      peut   se  re- 

Cachée  ,  provenant  de  la  lésion  d'un  gros  vaisseau,  nouveier,  et 

'  L  0  devenir  mor- 

même  lorsqu'on  a  été  assez  heureux  pour  la  sus-  telle  ; -après 
1  \  avoir  été  sus- 

pendre et  que  l'inflammation  s'est  manifestée  :  on  peuduc. 

ne  peut  se  rendre  maître  du  sang  ,  en  pareil  cas , 
qu'autant  que  le  vaisseau  qui  le  fournit  a  été  seu- 
lement piqué  ,  et  qu'on  a  pu  réussir  à  favoriser  la 
formation  d'un  caillot.  Or,  on  connaît  toute  l'infi- 
délité de  ce  moyen  de  suspendre  les  hémorragies  ; 
un  effort  suffit  pour  renouveller  Te  (fusion  du  sang, 
et  produire  une  hémorragie  mortelle.  Comme 
d'ailleurs,  il  est  impossible  de  savoir  de  quel  vais- 
seau provenait  le  sang  qui  s'exlravasait  immédiate- 
ment après  la  blessure,  il  est  impossible  également 
de  prévoir  les  accidens  dont  il  s'agit. 

§.  II.  De  l'Inflammation  à  la  suite  des  solutions  de 
continuité  de  t abdomen. 

L'inflammation  du  péritoine  et  des  viscères  que  Effets  de  nn- 

,  ,  i         •       1       1        .>  flaiiiuiatkm. 

cette  membrane  enveloppe ,  est  la  suite  Ja  plus  fa- 
milière, et  tout  à  la  fois  la  plus  redoutable  des 
solutions  de  continuité  qui  intéressent  l'abdomen. 


4oO  SECTION  III. 

X  '..9?.  #"*      *"**  M 

Cojlp.v.  Les  effets  qui  en  résultent  sont  les  uns  locaux,  les 
Des  solutions  autres  généraux.  Les  premiers  consistent  dans  l'al- 

decontimnte  °  ,  .  ,  / 

en   partie^-  teration  des  propriétés  de  la  membrane  eUe-meme , 

lier.  -  • 

plaies  de  et*des  fonctions  des  organes  avec  lesquels  elle  a 

l'abdomen.  .  -  , 

des  rapports.  On  sait  que  les  membranes  séreuses, 
Effets  locaux  qui  dans  l'état  naturel  ont  la  propriété  d'exhaler 

de    l'inflam-   ^  ..•  r . 

matioa  légè-  la  sérosité ,  acquièrent  à  l'occasion  du  plus  léger 
degré  d'inflammation,  celle  de  sécréter  l'albumine 
presque  pure.  Ce  produit  accidentel  se  dépose  à 
leur  surface  ,  en  y  formant  une  couche  plus  ou 
moins  étendue ,  qui  a  quelque  ressemblance  avec 
un  organe  membraneux  ;  il  adhère  de  part  et  d'autre 
aux  parties  circonvoisines  ,  qu'il  unit  ainsi  d'une 
manière  d'autant  plus  solide ,  que  cette  substance 
nouvelle  s'organise  ,  s'identifie  avec  les  parties  en- 
vironnantes, et  ne  peut  plus  en  être  distinguée.  Il 
paraît,  cependant,  que  les  produits  albumineux 
de  l'exhalation  altérée  des  membranes  séreuses ,  ne 
s'unissent  qu'avec  des  surfaces  enflammées ,  et  qu'il 
faut  même  un  mode ,  ou  un  degré  particulier  d'in- 
flammation pour  que  cette  union  ait  lieu  :  de  là 
est  venue  la  pensée  que  l'inflammation  des  mem- 
branes séreuses  était  contagieuse  pour  elles-mêmes. 
Il  est  certain  que ,  quand  l'inflammation  a  les  ca- 
ractères dont  il  s'agit  ici,  le  -point  du  péritoine  qui 
se  trouve  en  contact  avec  celui  qui  passe  à  l'état  in- 
flammatoire ,  ne  tarde  pas  à  s'enflammer  également  : 
ne  pourrait-on  pas  attribuer  ce  phénomène  aux  nou- 
velles propriétés  de  l'exhalation  ,  déjà  altérée  dans 
le  point  de  la  membrane  qui  s'enflamme  le  premier  ? 


des  solutions  de  continuité.  4oi 
"Tes  produits  de  l'inflammation  ne  sont  pas  les    Cà\t.  V. 
mêmes  lorsqu'elle  est  intense  :  la  sécrétion  de  l'ai-  Dessolutions 

b,  .        .  .  ,  m  '■     •  decontinuité 

unuue  en  est  bien  le  premier  résultat;  elle  est  en  pirtiçu- 

même  fournie  du  grandes  masses  ou  en  flocons      Plaies  de 

* ..  1      1        i  •      ■  î      >      *   •  •    ,  l'abdomen. 

tres-auondnns;  mais  îl  sy  joint  une  quantité  va- 
fiable  et  quelquefois  énorme  de  sérosité  sangui- 
nolente, et  de  madère  puriforme.  On  sent  que  dans  Effets  locaux 
ce  cas ,  il  ne  peut  y  avoir  de  coni^t  entre  les  parties  maiion  gra- 
enflatiîmées  :  les  matières  sécrétées  s'épanchent,  et  >e" 
pratiquent  une  cavité  proportionnée  à  leur  masse. 
On  sent  aussi  que  ,  si  d'un  côté  l'inflammation  » 
du  être  intense  et  étendue  pour  produire  de  sem- 
blables résultats  ,  d'un  autre  côté,  ces*  derniers  eii 
se  répandant,  propagent  l'inflammation,  et  l'élen- 
dent  bien  davantage  :  aussi,  est-il  rare  que,  lors- 
qu'on trouve  des  épanchemens  de  cette  nature  daus 
le  péritoine,  l'inflammation  ne  soit  pas  générale. 
On  trouve  cependant  des  cas  qui  semblent  pré- 
senter l'intermédiaire  de  ces  deux  extrêmes  :  l'iu- 
.flammation  occupe  sur  deux  surfaces  parallèles 
une  étendue  assez  considérable  ,  mais  limitée  ;  une 
masse  volumineuse  d'albumine  est  déposée  entre  ' 
les  surfaces  enflammées  et  leur  est  unie  de  part  et 
d'autre  ;  celle  substance  ne  forme  point  une  masse 
solide  et  concrète ,  mais  un  tisssu  aréolaire  dont 
les  mailles  sont  infiltrées  de  sérosité*  où  même  de 
matière  puriforme.  Dans  cet  état,  si  l'inflammation 
vient  à  cesser ,  le  liquide  infiltré  peut  disparaître  , 
probablement  par  l'absorption  ;  l'albumine  peut  se 
resserrer,  occuper  un  espace  moindre,  et  meure 
i-  26 
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&  f  ainsi  en  contact  les  surfaces  écartées,  lesquelles 
ï  Jsl,iouS  uq  tardent  pas  à  se  confondre  par  des  adhérences 


Uo  continuité  » 

pavticw-  solides. 


ïierW*/«  de      Les  liaisons  du  péritoine  et  def  viscères  de  l'ab- 
lubdoinea.     ^Qmen  sont  tellement  intimes ,  qu'il  est  impossible 
Lésions  des  que  le  premier  soit  enflammé  dans  une  certaine 
Î^Sïï?£  étendue  ,  sans  que  les  fonctions  des  derniers  en, 
Sttioï  sôient  troublées  ^tablement.  Cette  conséquence 
est  d'autant  plus  inévitable  ,  qu'il  est  évidemment 
impossible  que  la  coutinuité  ne  propage  pas  rapide- 
ment l'inflammation  du  péritoine  au  tissu  propre 
des  organes  qu'il  recouvre  :  de  là ,  la  soif,  les  vo- 
missemens,  les  tranchées  ,  la  constipation  ,  la  sup- 
pression des  urines  ,  etc. 
FffHs  gêné-      Les  effets  généraux  de  l'inflammation  du  péri-. 

toine  consistent ,  en  outre  de  la  fièvre  ,  dans  une 
altératiou  singulière  des.  forces  vitales  ,  qu'a"  faut 
peut-être  attribuer  à  l'affection  spéciale  des  nerfs 
de  l'abdomen,  et  qui  a  fourni  la  première  idée  de 
considérer  ces  derniers  comme  un  système  parti- 
culier. C'est  à  celte  circonstance  remarquable  qu'il 
faut  rapporter  la  décomposition  rapide  et  profonde 
des  traits  de  la  face  ,  le  froid  des  extrémités ,  la  peti- 
tesse extrême  du  pouls;  phénomènes  qui  sont  eu 
rapport  avec  l'intensité  de  l'inflammation  ,  et  ce-, 
pendant  propres  à  en  imposer  à  des  praticiens  inex- 
périraentés. 

.       Lorsqu'à  la  suite  d'une  violence  exercée  sur  Je 
i?$3lSZ  bas_vcnlre  ,  lmuammation  des  parties  renfermées 
dans  cette  cavité  se  déclare  ,  il  survient  autour  du 
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point  lésé  une  douleur  fixe,  d'abord  légère,  puis    -Chai. v. 
plus  intense,  qui  augmente  par  les  pressions  ou  Des  solutions 

.  ,     .  .  de  continuité 

par  les  niouvemens  de  la  respiration  ,  et  qui  se  ré-  en  panicu- 
panel  peu  à  peu  dans  un  espace  plus  ou  moins  dp 
grand  de  l'abdomen,  ou  dans  la  totalité  ;  la  chaleur  labdomen' 
augmente,  le  pouls  devient  fréquent,  la  fièvre  s'al- 
lume, quelquefois  par  un  frisson  plus  ou  moins 
prolongé;  si  quelque  cause  générale  concourt  avec 
la  blessure  à  produire  l'inflammation,  la  fièvre  peut; 
Survenir  dans  un  ordre  inverse ,  et  précéder  le 
premier  sentiment  de  la  douleur;  du  moment  que 
la  lièvre  s'est  associée  au  travail  fluxionnaire  ,  et 
que  l'inflammation  a  pris  une  certaine  intensité, 
le  pouls  devient  petit,  précipité,  irrégulier,  les 
extrémités  deviennent  froides,  la  face  pale  et  dé- 
composée ,  et  la  fièvre  et -la  violence  de  l'inflam- 
mation ne  peuvent  plus  être  appréciées  que  par  la 
fréquence  du  pouls,  la  sensibilité  du  ventre,  l'in^ 
lensiié  de  la  douleur  et  celle  de  la  soif;  le  ventre 
reste  obstinément  fermé,  et  se  balonne;  il  survient, 
des  horborigmes  et  des  vomissemens  qui  renou- 
vellent la  douleur  ;  toute  ingestion,  même  des  liqui- 
des ,  produit  le  même  effet;  les  urines  sout  d'abord, 
rares,  hautes  en  couleur,  puis  supprimées  ou  re- 
tenues; la  douleur  devient  intolérable,  puis,  se 
calme,  soit  peu  à  peu,  tandis  que  le  ventre  se 
distend  de  plus  en  plus  et  devient  fluctuant,  soit 
tout  à  coup  ,  et  sans  motif  légitime  :  on  voit  alors 
le  froid  des  extrémités  devenir  glacial,  une  sueur 
froide  se  répandre  sur  le  corps. ,     pouls  devenir 

•  * 
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CHAr  v.     intermittent ,  insensible  ;  ces  symptômes,  un  déliré 
Dissolutions  fugace    et  l'assurance  que  le  malade  donne  qu'il 
A   portica-  est  Lien,  sont  les  signes  de  la  gangrené  des  parties 
h%îaies  de  qui  ont.  été  enflammées ,  et  les  présages  d'une  mort 
l'abdomen.     très-prochaîne .  Lorsque  le  ventre  se  distend  et  pré- 
sente les  phénomènes  de  la  fluctuation,  à  mesure  que 
la  douleur  diminue,  on  peut  être  assuré  que  l'inflam- 
mation a  déterminé  un  épanebement  séroalbumi- 
neux  ou  purulent,  terminaison  tout  aussi  funeste. 
Enfin  ,  la  seule  violence  de  l'inflammation  et  de  la 
douleur  qui  l'accompagne ,  suffit  pour  faire  périr 
promptement  le  malade,  sans»  que  la  maladie  ait 
suffisamment  duré  pour  amener  l'une  ou  l'autre 
terminaison. 

L'inflammation  du  péritoine  et  des  viscères  du 

Traitement  I   .  :   •»  ,  . 

général  de  bas-ventre  doit  être  combattue  selon  les  principes 

l'inflamina-  .  -in-  „  , 

lion.  connus  du  traitement  des  fluxions,  principes  qu  il 

nlest  pas  de  notre  sujet  d'exposer  ici,  et  dans  l'ap- 
plication desquels  il  importe  de  faire  une  juste 
appréciation  de  la  part  que  l'accident ,  ou  des  cau- 
ses générales ,  peuvent  avoir  eu  dans  la  production 
de  la  maladie.  Mais  combattre  l'inflammation  à  la 
*    suite  des  lésions  violentes  de  l'abdomen ,  est  bien 
Can^esparti-nioins  avantageux  que  de  la  prévenir.  Plusieurs 
<miières  de   cu.couslances  SOnt  particulièrement  aptes  a  la  pro- 

1  inflainiua-  L 

tion-  duire  5  d'où  découlent  autant  d  indications  propres 

qu'il  importe  de  saisir  et  de  remplir  avec  soin  , 
pour*  prévenir  cet  accident  funeste.  Nous  range- 
rons ce  que  l'expérience  a  appris  à  cet  égard  ,  sous 
cinq  chefs  principaux ,  et  uous  traiterons  succès-, 

m  ■ 
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slvement  :  i°.  de  la  division  du  péritoine;  2°.  de     c*kp-  y- 
l'issue  des  viscères;  3°.  des  blessures  de  ces  der-  ?f?-sol"tio-!! 

continuité 

niers:  A0,  des  épanchemens  ;  5°.  des  corps  e'tran-  ,CI1  Salîticu- 

1  l  .  ■  Jier. 

gers.  Plaies  de 

l'abdomen. 

(A)  La  division  du  péritoine  est  la  véritable  cause  inflamma- 
des  accidens  inflammatoires  que  l'on  voit, survenir  ^,a°J^ 
à  Ja  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  sans  ,3ivi.sio'1  dil 
lésions  iqtériÇQres.  On  a  attribué,  sans  démonstra- 
tion  suffisante,  les  accidens  dont  il  s'agit  à  l'action  de     0n  a  sau? 

,,.  .:     ;  "  -'  raison  accnsô# 

1  air  atmosphérique,  que  l'on  supposait  gratuitement  la  pénétra, 

r  j         ,  i        -         ,  .  ,  tion  de  l'air, 

pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine,  du  moment 
que  cette  membrane  est  ouverte  :  on  n'avait  point 
fajt  attention  que  les  parois  de  l'abdomen  ne  sont 
pas  solides  ;  qu'elles  suivent  tous  les  degrés  de 
réduction  dont  les  viscères  sont  susceptibles  ;  que 
l'air  épauché  en  très-grande  quantité  dans  la  plèvre  , 
n'y  produit  point  d'inflammation,  malgré  les  ana- 
logies bien  connues  descelle  membrane  avec  le. 
péritoine  ;  enfin  ,  qu'il  n'y  a  aucune  comparaison 
à  établir  entre  l'action  de  l'air  sur  une  membrane 
séreuse  malade ,  et  surtgut  enflammée  ,  et  l'action 
de  la  même  cause  sur  une  de  ces  membranes  dans, 
l'état  sain.  L'observation  démontre  que  la  divisiou 
du  péritoine  suffit  pour  y  déterminer  J'in-flamma- 
lion  ;  d'où  il  résulte  que  la  plaie  pénétrante  la  plus, 
simple  peut  être  suivie  de  cet  accident  ,  et  que  l'on 
doit  s'en  méfier  jusques  au-delà  des  dix  ou  douzo. 
premiers  jours.  Le  rapprochement  et  le  contact  im- 
médiat des  parties  enflammées  peut  mettre  des  bor- 
jies  à  l'inflammation  cyn  favorisant  l'adhérence  des 


Cha.i\  V. 

Ces  solutions 
de  continuité 
en  particu- 
lier.' 

Plaies  de 
l'abdomen. 


importance 
de  la  réunion 
immédiate. 


Ganses  fie 
l'issue  des 
viscères. 


Inflamma- 
tion et  étran- 
glement dos 
•viscères  ,  a 
l'occasion  de 
ïçuv  issue. 
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parues  qui  en  sont  entreprises  ,  dès  le  moment  que 

l'exhalation  albumineuse  a  lieu  :  il  est  donc  im- 

• 

portant  de  réunir  de  suite  les  lèvres  d'une  plaie 
de  l'abdomen  ,  lorsqu'elle  en  est  d'ailleurs  suscep- 
tible ,  de  comprimer  le  bas-ventre  et  de  faire  ob- 
server au  malade  le  repos  le  plus  parfait.  L'raflam- 
nïalion  est  inévitable  à  la  suite  de  toute  division; 
mais  avec  le  secours  du  régime  elle  peut  être  lé- 
gère ,  et  au  moyen  des  mesures  que  nous  venons 
d'indiqué*  elle  peut  être  bornée  tout  aussitôt ,  par 
l'adhésion  mutuelle  des  parties. 

(B)  L'issue  de  certains  viscères  contenus  dans 
l'abdomen  ,  est  Une  conséquence  assez  commune 
de  leurs  conditions,  de  l'élasticité  des 'parois  du 
bas  ventre  ,  et  de  la  division  de  ces  dernières  :  l'in- 
testin grêle,  et  sur-tout  les  épiploons  ,  jouissent 
d'une  liberté  proportionnée  à  l'étendue  de  ces  der- 
niers ,  et  à  celle  du  mésentère  ;  l'élasticité  des 
gaz  intestinaux  et  celle  des  pavois  de  l'abdomen 
sont  perpétuellement  en  opposition  réciproque  , 
d'où  résultent  les  rapports  les  plus  exacts  entre 
la  masse  contenue  et  la  capacité  contenante  ,  et 
même  un  certain  degré  de  compression  des  vis- 
cères. D'après  ces  dispositions  ,  une  ouverture  di- 
recte et  suffisante  ,  ne  saurait  exister  aux  parois  de 
l'abdomen  ,  sans  être  suivie  de  l'issue  des-  épi- 
ploons ou  de  l'intestin  grêle. 

L'acte  de  la  circulation  ,  les  progrès  des  ma- 
tières contenues  clans  l'intestin  ,  l'expansibililé  des 
gaz  intestinaux  ,  peuvent  augmenter  le  volume  des 


DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  4c>7 

parties  échappées,  altérer  leurs  proportions  "rela-  Chaï.V. 

.  x  i>  ^  •  î     .      t     '  „ ,  Des  solutions 

Uvement  a  louveriiire  qui  leur  a  livre  passage,  et  t,econli,mitc: 

rendre  leur  rédaction  diflicile  :  de  là,  leur  expo-  !"  ra,1,t"- 

1  lier. 

sition  au»  contact  de  l'air,  leur  irritation  et  le  dé-  ,  ,PJmes  do 
veloppemeut  d'uue  inflammation,  qui  peut  se  pro- 
pager plus  ou  moins  sur  le  reste  du  péritoine. 
L'inflammation  peut  être  développée  depuis  quel- 
que temps  sur  les  parties  échappées  du  ventre ,  et 
elle  peut  avoir  déjà  produit  deux  effets  :  i°.  l  ad-  Suites dei'é- 

î  r  i  a  •  i  *j  tiauglement 

herence  de  ces  mêmes  parties  avec  le  contour  de  des  viscères 

1i  „    -,  .  n       ,         ,  :n       •,    'r  déplacés, 

ouverture  ;  -2°.  la  mortification  des  parties  situées 

hors  de  l'abdomen. 

Il  est  évident  que  l'indication  la  plus  pressante  con-  indication* 

.         ,         ,,.  j         ,        .du  deph,r!<- 

siste  a  réduire  Jes  parties,  daus  1  intention  de  prévenir  ment  des  vis- 
l'inflammation  ,  quand  elle  n'est  pas  encore  déve-  ccies' 
loppée.  La  disproportion  peut  être  déjà  telle,  que 
l'ouverture  se  trouve  insuffisante  :  il  faut  bien  se 
garder  alors  de  faire  aucune  vidlence  aux  parties  à 
réduire  ;  c'est  le  diamètre  de  l'ouverture  qu'il  s'agit 
d'augmenter ,  par  le  moyen  de  l'instrument  tran- 
chant. Mais  si  déjà  l'inflammation  avait  produit  des 
adhérences  entre  les  parties  et'le  contour  de  l'ou- 
verture ,  il  faudrait  s'assurer  par  la  dilatation  de  la 
plaie  ,  s'il  serait  prudent  de  les  détruire  pour  ré- 
duire les  parties  échappées.  Si  l'adhérence  était 
toute  récente,  et  facile  à  détruire  sans  violence, 
on  pourrait  procéder  à  la  réduction;  mais  si  la 
réunion  avait  une  certaine  solidité,  il  faudrait  se 
garder  de  l'altérer.  En  effet,  l'adhérence  termine 
l'inflammation  ,  et  il  n'y  a  plus  rien  à  craindre  de 
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CuAr.v.  sa  part,  quand  elle  a  produit  ce  phénomène;  ce 
Dessolutions  seraxt  remettre  en  question  .un  douie  de  la  plus 

de  continuité         '  m  1  .  1 

en   particu-  grande  importance  ,  que  de  renouveler  l'inflara- 

lier.  P 

plaies  de  mation  par  la  destruction  des  adhérences^  l'obser- 

l' abdomen.  .  r  ■     ■  A  ' 

valion  a  prouve  qu  une  portion  ,  même  tres-consi- 
Lesfouctions  dérable  d'intestin  grêle  ,  peut  exercer  ses  fonctions 

>  peuvent  se  . 

faire.quoique  sans  inconvénient ,  engagée  de  la  sorte  dans  une 

la  réduction  , 

«ait  pas  eu  ouverture  accidentelle  et  placée  hors  du  bas-ven- 
tre ,  et  qu'une  cicatrice  dont  les  viscères  eux-mêmes 
forment  la  base,  ne  tarde  point  à  les  recouvrir; 
l'observation  a  prouvé  pareillement,  que  quand 
Tépiploon  est  du  nombre  des  parties  sorties ,  il 
s'engorge,  se  boursouffle,  se  flétrit,  tombe  en  mor- 
tification ,  et  laisse  un  bouchon  qui  se  confond  avec 
la  cicatrice  extérieure  ,  et  'en  augmente  ainsi  la 
Conduite  à  solidité.  Il  serait  donc  préférable,  en  pareil  cas, 

tcuiraen  cas  •  .  v  j 

de  gangrène  de  laisser  les  parties  au  dehors,  et  d  attendre  et 

des     parties  .  .  -       .  „  1 

échappées.;  favoriser  la  formation  dune  cicatrice.  Dans  le  cas 
où  déjà  les  parties  échappées  sont  tombées  en 
mortification,  il  est  iudubitable  que  ,.là  où  cesse 
l'extrême  construction  des  viscères  déplacés,  il  doit 
y  avoir  une  inflammation  qui  déterminera  ,  ou 
qui  a  déjà  déterminé  l'adhésion,  à  moius  que  la 
gangrène  ne  continue  ses  progrès  daus  le  yentre  , 
auquel  cas  l'accident  est.  absolument  mortel.  Dans 
le  cas  contraire  on  peut  attendre  avec  confiance 
la  chute  des  escares  ;  il  est  impossible  de-prévenir 
la  formation  d'un  anus  accidentel ,  ou  bien  d'une? 
fistule  slercorale  ;  mais.on  peut  être  presque  assuré 
que  les  matières  ne  séjourneront  pas  dans  la  cavito 
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du  péritoine,  et  qu'elles  seront  expulsées  au  de-    Chat. y. 
hors ,  conduites  par  l'espèce  de  voie  que  les  adhé-  J^uS 
renées  ont  formée.  ™  Par,icu- 

lier., 

(O  La  blessure  des  viscères-  peut  être  l'effet  de  ,   Pla!es  de 

K    \  •  '    1  ,  l'abdomen. 

l'action  d'un  instrument  piquant ,  d'un  instrument 
tranchant,  d'une  balle,  ou  d'un  corps  contondant  Deux  cames 

d'infla  m  mu- 
VolumineUX  qui  n'a  point  divisé  en  même  temps  tiou  résultent 

,  de  la  blessure 

les  parois  de  1  abdomen.  Dans  tous  les  cas,  cet  desvisçè^es, 
accident  fournit  de  nouveaux  motifs  d'inflamma- 
tion :  l'irritation  qui  doit  résulter  de  la  blessure  elle- 
même,  et  l'épaucbement  des  matières  contenues 
dans  ceux  de  ces  viscères  qui  renferment  une  ca- 
vité. Mais  ces  nouvelles  circonstances  ont  plus  ou 
moins  de  valeur ,  selon  l'étendue  et  le  mode  de 
solution  de  continuité  des  parties  intérieures  ,  et 
selon  la  nature  des  matières  qui  peuvent  s'épan- 
clier. 

La  piqûre  faite  par  une  épée  ,  par  exemple  ,  in-    La  piqûre 

,  ,  .        ,        ,         ,  .  n'est  pas  fort 

teresse  une  ires-petite  étendue  de  parties;  la  divi-  grave,  si  ce 

■..  „  -,  ,  n'est  au  roé- 

sion  proprement  dite  est  extrêmement  bornée  ,  et  sentèrc. 
l'instrument  ne  s'engage  dans  les  parties  qu'il  a 
d'abord  pénétrées  ,  qu'en  les  distendant  et  en  .pro- 
fitant de  leur  élasticité,  C'est  pour  cette  raison  , 
que  des  blessures  de  ce  genre  ,  intéressant  évidem- 
ment quelque,  viscère  ,  guérissent  néanmoins  assez 
fréquemment,  à  moins  que  le  mésentère  n'ait  été 
aneint  ;  espèce  de  lésion  à  la  suite  de  laquelle  on 
croit  avoir  observé  des  accidëns  très-graves  ,  que 

1,  .i      /  _v   1    il  1  r  '  i"    ^es  divisionst 

on  a  attribues  a  la  blessure  des  nerfs  que  ce  repli  sont  plus  à 

bn  craindre, 
raneux  remerme. 
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Chap.v.        La  division  faite  par  un  instrument  tranchant 

Ees solutions  peut_  intéresser  les  parties  contenues  dans  l'abdo- 

de  continuité  1  A 

""a  pa"'cu-  men  JanS  une  bien  plus  grande  étendue,  et  l'in- 

lier.  #  ,  . 

plaies  de  flammation  en  est  bien  plus  fréquemment  la  suite. 

l'abdomen.  .  . 1     ■  * 

La  balle  contond ,  déchire,  écrase,  et  ces  lé- 
Les  pi.iies  sions  peuvent  avoir  lieu  dans  plusieurs  points,  à  la 

contusessout  iit  •  •         î  •        s*-  j 

1rs  pins  dan-  fois,  a  cause  de  la  disposition  des  parties.  Cé  mode 

*gerenses.  ,     .  ,  T,  .  .  ,  , 

de  blessure  ,  et  1  engorgement  toujours  considé- 
rable qui  lui  succède  ,  sont  extrêmement  favora- 
bles au  développement  de  l'inflammation. 
Les  décima-      Les  corps  très-volumineux  peuvent,  par  leur  choc 

res  des  viscè-  t      1  .•  i  v  i  '  i  ,■  '  '1 

r<s  sans  plaie  perpendiculaire  ou  oblique,  déchirer,  écraser  les 

extérieure ,  i  i*  i  i 

sont  presque  organes  contenus  dans  1  abdomen  ,  sans  entamer 
leUes!"51"0"  ïes  parois  de  cette  cavité  :  on  a  vu  les  intestins, 
l'estomac,  le  fqie,  la  rate,  etc. ,  lésés  de  la  sorte 
par  cette  espèce  de  causes.  Dans  ces  cas,  l'irrita- 
tion est  énorme  ;  et ,  abstraction  faite  des  dangers 
qui  peuvent  provenir  de  l'hémorragie  ou  d'épan- 
chemens  de  toute  autre  nature  ,  il  suffirait  de  cette 
circonstance  ponr  rendre  la  blessure  mortelle.  On 
sent  que  ,  si  l'irritation  primitive  ,  la  commotion  , 
qui  peuvent  résulter  d'un  pareil  accident  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  faire  périr  le  malade  ,  l'inflam- 
mation doit  être  terrible,  et  promptement mortelle. 
Danger  cons-     Plusieurs  viscères  creux  peuvent  être  blessés,  et  ce 

tant,  mais  va-  ,         1  •    ,  j        ,  • 

né  des  épan-  qu'ils  renferment  peut  passer  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. La  matière  de  ces  épanchemens  est  un  corps, 
étranger  toujours  fort  à  craindre  ,  par  l'irritation 
qu'il  peut  exercer  sur  la  membrane  avec  laquelle 
il  est  mis  en  contact  ;  mais  ce  danger  est  plus 
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ou  moins  pressant  ,  selou  la  nature  des  matières    Chap.  v. 
lépàfrchées.  Puisqu'on  a  des  exemples,  même  assez  Ses  solutions 

1  1  t  de  continuité 

nombreux  ,  de  blessures  qui  n'ont  atteint  l'esto-  eu  particu- 

,      ,  -  -  ««  lier- 

mac  qu  après  un  ceriain  trajet  parcouru  oblique-      pkàes  de 

•  i  -         i  t    •  ;  ■  l'abdomen. 

ment  au  milieu  des  autres  organes,  et  qm  ont  gneri, 
quoique  pendant  plusieurs  jours  les  boissons  soient 
'Sorties  par  la  plaie  ,  on  peut  conclure  que  ,  dans 
certains  cas  ,  lès  matières  contenues  dans  l'estomac 
peuvent,  sans  un  très-grand  danger,  être  mises  en 
contact  avec  le  péritoine.  Le  sang  accumulé  ,  sur- 
tout en  grande  quantité  ,  ne  manque  point,  de  pro- 
duire nue  inflammation  ;  mais  elle  est  consécutive 
ët  ne  se  manifeste  que  du  sixième  au  douzième 
jour  après  l'hémorragie  dont  il  provient.  Les  ma- 
tières stereorales  liquides  ou  solides,  paraissent  être 
bien  plus  propres  à  exciter  l'inflammation  :  elle  s'est 
[Constamment  manifestée  ,  toutes  les  fois  que  ces 
icorps  étrangers  ont  pu  séjourner  librement  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Les  épancbemens  qui  parais- 
sent avoir  le  plus  d'activité  ,  sont  ceux  de  bile  et 
d'urine  :  ils  n'ont  jamais  manqué  de  produire  lrès-% 
promptemenl  une  inflammation  terrible  et  inévita- 
blement mortelle. 

L'épanchement  n'est  pas  la  suite  nécessaire  de  L'épancne- 
îtoute  blessure  d'un  viscère  creux  :  en  premier  lieu  JJ*"^0^ 
'l'exactitude  des  rapports  delà  masse  contenue  dans 
l'abdomen,  avec  la  capacité  contenante,  établit  un 
contact  immédiat,  et  une  résistance  qui  peut  être 
suffisante;  en  second  lieu,  ceux  de  ces  viscères 
qui  sont  contractiles  et  dont  la  cori formation  permet 
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Chxt.  y.  une  prompte  évacuation  ,  peuvent  se  dégager  par  [l 
Dessoudons  les  voies  naturelles  des  matières  qu'ils  contiennent ,  ' 

•le  continuité  -1  '  .  , 

lier  particu"  et  '"éduire  beaucoup  l'étendue  de  la  plaie ,  en  ré-< 
pimes  de  duisant  leur  propre  capacité  ;  en  -troisième  lieu  % 
l'écrasement  qui  accompagne  certaines  solutions  de 
continuité  ,  feutre  pour  ainsi  dire  Jes  parties  divi- 
sées ,  prépare  et  détermine  Lienlôt  un  engorge- 
ment considérable  qui  augmente  l'exactitude  du 
contact  naturel ,  provoque  une  inflammation  dont; 
lè  prompt  développement  peut  favoriser  une  adhéf 
rance  presque  immédiate  des  parties  environnai 
tes  ;  en  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  que  de  pareilles 
blessures  laissent  un  trajet  comme  coutinu  ,  une 
espèce  de  canal  qui  conduit  au  dehors  les  matières 
qui  s'échappent  des  organes  blessés  ,  sans  leur  per- 
mettre de  séjourner  sur  le  péritoine.  Ainsi ,  un 
coup  d'épée  a  pu  être  suivi  de  vomissement  de 
sang ,  de  selles  sanglantes  ,  on  a  pu  acquérir  par 
ces  symptômes  la  certitude  que  l'estomac  ou  un  in-? 
lestiu  avaient  été  blessés  ,  et  cependant  aucun  accU 
•dent  n'â  pu  faire  présumer  qu'il  se  fût  . formé  le 
moindre  épanchement. Ainsi  des  blessures  de  l'es^ 
tomac  faites  par  un  sabre,  ont  été  suivies  à  l'instant; 
même  de  vomissemçns  et  de  l'issue  des  matières; 
alimentaires  par  la  plaie  ,  et  ont  guéri  néanmoins, 
sans  aucun  symptôme  d'épanchement.  C'est  ainsi, 
enfin, "qu'une  balle  a  pu  ouvrir  une  ou  plusieurs  cii> 
convolulions  d'intestin,  la  vessie  urinaire,  faire  une, 
plaie  qui  traversait  le  ventre  d'outre  en  outre  et: 
par  les  deux  orifices  de  laquelle  les  matières  stcr 
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Orales ,  l'urine  ,  se  sont  écoulées  pendant  quelque    Chxt.  y. 
lemps ,  et  qui  cependant  s'est  cicatrisée  sans  in-  Destituions 

I       1     '  1  1  de  continuité 

lammation  du  péritoine.  eQ  panku- 

D'un  autre  côté,  les  blessures  faites  par  un  corps     Plaies  de 

,  .  i    ii  l'abdomen. 

éminemment  contondant,  comme  une  balle,  peu- 
vent être  accompagnées  de  lésions  graves  qui  ne  Lésions  inté- 

•  r  •   a      T      -,    ii      n  rieures  qui 

e  manilestent  pas  tout  aussitôt.  La  balle  frappant  ne  se  mani- 

rès-obliquemenl  une  anse  d'inlé*stin  ,  ne  la  déchire  fard."1  qU* 

jas,  mais  y  fait  une  contusion  assez  profonde  pour 

létruiré  son  organisation  :  de  là  ,  une  escare  qui 

ie  se  détache  que  quelques  jours  après ,  et  qui  per- 

nettrait  alors  l'épanchemeut  des  matières  slerco- 

ales ,  si  l'iuflammation  des  parties  environnantes 

îe  les  avait  confondues  par  des  adhérences  mu- 

uelles ,  et  n'avait  fermé  de  la  sorte  la  cavité  du  pé- 

itoine.  Si  la  séparation  de  l'escare  est  très-tardive, 

e  trajet  tout  entier  de  la  balle,  depuis  son  inlroduc- 

ion  et  son  issue  jusqu'au  lieu  de  la  lésion  dont  Conséquen- 

■    ?  i"/*v  ■  i  f  i  ces  diverses. 

I  s  agit ,  peut  se  trouver  déjà  oblitère  :  alors, Tin- 
estin  ne  se  trouve  pas^  percé  par  la'  chute  de  la 
>orlion  mortifiée  de  ses  parois  ;  cette  dernière  se 
)récipite  dans  la  cavité  intestinale ,  et  les  parties 
oisines  adhérentes,  peuvent  tenir  lieu  de  la  con- 
inuité  du  canal  alimentaire.  Sa  circonférence  tout 
sntière,  et  dans  une  certaine  étendue,  peut  être  ré- 
iarée  par  un  semblable  mécanisme,  comme Tobser- 
'ation  le  prouve.  Mais  si  la  chute  de  l'escare  arrive 
)lns  pronjptemeht,  l'événément  sera  différent,  se- 
on  que  les  adhérences  seront  plus  ou  moins  Corn- 
)lètes  ou  solides,  autour  de  la  perle.de  substance  : 
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Chap.v.    si  e]les  régnent  sans  interruption  dans  tout  le  con«v 

Dessolntions  i    v  •  1  /     ■     »      •    1  ' 

fiecoiumuito  tour  de  1  ouverture  intestinale,  excepte  vis-a-vis  le: 
îi'èr.  pjUlLa  trajet  d'immersion  ou  celui  d'émersion  de  la  balle  s; 
r abdomen f°  ce  même  trajet  tient  lieu  d'un  canal ,  qui  éconduitt 
les  matières  sans  les  laisser  séjourner,  et  ordinaire- 
ment sans  de  grands  inconvéniens  ;  il  en  résulte? 
seulement  une  fistule  slereorale ,  qui  s'oblitère  am 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  si. vers- 
tout  autre  point  que  le  trajet  de  la  balle  ,  les  ad 
hérences  sont  interrompues  ou  susceptibles  d'être, 
détruites  par  un  léger  effort,  les  manières  peuvent 
s'épancher  en  totalité  ,  ou  se  partager  entre  la  voie 
extérieure  et  la  cavité  du  péritoine. 
Blessure  des      Enfin,  il  est  des  cas  daus  lesquels  un  viscère 

■viscères  pla-  ai.  i  i>  _l' 

ces  hors  du  creux  peut  être  largement  ouvert  a  1  occasion  a  une 
pentome.  ,  blessure  ,  sans  qu'il  puisse  survenir  aucun  épan 
chement  :  les  portions  droite  et  gauche  de  l'in- 
testin colon ,  une  partie  de  la  vessie  urinaire  ,  les 
reins  tout  entiers  ,  sont  situés  hors  du  péritoine 
ou  ne  reçoivent  pas  une  j;aîue  complète  de  cette 
membrane;  ces  viscères  peuvent  être  atteints  daus 
le  lieu  où  cette  enveloppe  leur  manque  ;  dès-lors, 
point  de  communication  entre  leur  perforation  et  la 
cavité  du  péritoine ,  dès-lors  aussi ,  point  d'épan- 
chôment. 

Diagnostic       D'après  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent,  il  est 

des  lésions         .  ,  111 

intérieures,  évident  que  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  on  ne 
peut  parvenir  à  savoir  positivement  si  quelque  vis 
Sonventim-  cère  a  été  blessé;  il  est  même  démontré  que  dans 

possible.  ,  •  .  .  j 

certaines  circonstances,  on  n'a  pas  la  moindre  rau 
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son  de  le  soupçonner ,  soit  clans  le  premier  mo-    Cnf p-  v- 
inent,  soit  clans  toute  la  durée  du  traitement.  Cette  Dess°lutl°™ 

de  continuité 

difficulté  n'est  nullement  dangereuse  ,  s'il  ne  sur-  f.n  rarlIca- 

*  lier- 

wient  aucun  accident  ;  dans  le  cas  contraire ,  elle      p/aies  d° 

™  l'abdomen. 

ne  peut  laisser  aucun  regret  au  praticien  prudent  : 
il  doit  s'attendre  à  l'inflammation  du  péritoine , 
daus  toute  blessure  profonde  du  bas-ventre  ;  il  ne 
doit  pas  cesser  d'être  en  garde  contre  ce  formi- 
dable accident ,  pendant  toute  la  période1  durant 
laquelle  il  peut  survenir;  à  moins  d'avoir  la  partie 
blessée  sous  les  yeux  ,  il  ne  pourrait  mieux  faire  , 
quand  bien  même  il  connaîtrait  la  blessure ,  que 
de  prévenir  ou  combattre  l'inflammation  qui  peut 
en  résulter.  Dans  d'autres  circonstances  on  peut  Qneiqnefoit 

1  1  r     J  '  l  houleux. 

avoir  des  soupçons  plus  ou  moins  iondes  sur  la 
blessure  de  tel  ou  tel  viscère  :  ainsi ,  on  regarde  la, 
douleur  de  l'bypocondre  droit ,  celle  de  l'épaule 
correspondante  ,  les  frissons»,  l'ictère  ,  comme  des 
symptômes  de  la  lésion  du  foie  ;  des  douleurs  ex- 
trêmement vives ,  des  symptômes  nerveux  alarmans 
immédiatement  après  la  blessure ,  comme  des  signes 
de»  la  lésion  du  mésentère  et  des  nerfs  du  grand 
■symphatique.  Les  probabilités  acquièrent  plus  de 
Iforce,  lorsque  les  signes  ordinaires  d'un  épançhe- 
iment  dangereux  viennent  se  joiudre  aux  donnée,? 
que  privent  fournir  la  situation  et  la  profondeur 
de  la  blessure  :  ainsi,  une  douleur  brûlante ,  inlo- 
îlérable,  qui  se  répand  clans  tout  l'abdomen  ,  qui 
[•s'est  d'abord  fait  sentir  vers  l'hypocondre  droit , 
iqui  s'est  manifestée  peu  d'instans  après  uuc  bles- 


«■ 
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Cukt.  v.  sure  de  celte  même  région  ,•  et  qui  ne  tarde  pas  à'  { 
Bessoimions  £lre  Snivie  d'une  constipation  invincible,  d'une 

<lc  continuité  <  1  '         ."  < 

en   particu-  tympànite  quelquefois  énorme,  sont  de  fortes  rai- 
Plaies  de  0ns  de  croire  que  la  vésicule  du  fiel  a  été  ouverte. 

l'abdomen.  ,  a      î     î     w  •  i 

Il  est  des  cas  ou  Ion  peut  être  sur  de  la  lésion  de 
Casoùiedia-  quelques  organes  intérieurs:  ainsi,  l'émission  du 

Roostic  des  i,  i  î  •  j 

ksionsinté-  sang  ou  donnes  sanglantes,  atteste  que  Jes  reins 
certaîn.  ou  la  vessie  urinaire  ont  été  blessés  ;  et  l'on  peut 
présumer  l'épanchement  de  l'urine  ,  si  des  signes 
d'irritation  grave  et  générale  se  manifestent  promp- 
lement  ;  les  vomissemens  de  sang ,  les  selles  de  la 
même  nature ,  l'issue  par  la  plaie  des  alimeus  ou 
des  boissons  avec*peu  ou  point  d'altération*,  sont 
des  signes  suffisans  de  la  lésion  de  l'estomac  ;  les 
selles  sanglantes,  l'issue  des' matières  stercorales 
liquides  par  la  plaie  extérieure ,  démontrent  la 
blessure  de  l'intestin  grêle.  Enfin  le  diagnostic  est 
de  la  plus  grande  évidlnce ,  lorsque  la  partie  bles- 
sée s'est  en  même  temps  échappée  parla  plaie  exté- 
rieure :  cette  dernière  circonstance  ne  concerne 
guère  que  la  partie  inférieure  et  flottante  de  l'in- 
testin grêle. 

indications  Pour  prévenir  les  dangereux  effets  de  l'infTam- 
Î^&JS.- mmem ,  ou  l'inflammation  elle-même  qui  peut 
résulter  de  la  lésion  des  viscères  du  bas-ventre ,  il 
faut  se  proposer  deux  indications  principale^  com- 
battre les  effets  de  ^irritation  provenant  de  la  bles- 
sure ;  empêcber  tout  épanebement. 

La  première  de  ces  deux  vues  thérapeutiques  ne 
peut  être  remplie  que  par  le  régime  le  "plus  se- 


térieures. 


DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  4  i  7 

vèrc  ,  le  repos  le  plus  absolu,  dos  boissons  rafraî-     CW.  v. 
classâmes  ,  émollieules  ,  sédatives  ,  dos  applications  D(,ss°i"ti°ns 

1  1  decrmtinnrié 

relâchantes  et  opiacées ,  et  des  saignées  générales  en  ptaàtfà 
ou  loeales  ,  selon  l'exigence  du  cas.  '  'plaies  de 

^  ,  ,  .  :  l'abdomen. 

Quant  aux  epanchenieus ,  il  est  rarement  en 
notre  pouvoir  de  les  prévenir.  Nous  avons  fait  voir   Moyens  de 

t    'il  v  ,         5-i  •   '  1.        .  prévenir  cer- 

precedemment,  qu  il  en  est  qui  ont  heu  à  1  instant  tains  épan- 
même  et  qui  sont  contaminent  mortels;  tels  sont 
ceux  de  bile  et  d'urine.  Nous  avons  indiqué 
pareillement  l'inflammation  adhésive ,  comme  le 
moyen  que  la  nature  emploie  pour  prévenir  l'ef- 
fusion des  matières  slercorales  dans  quelques  cir- 
constances heureuses  :  une  manière  de  seconder 
indirectement  les  efforts  de  la  nature  est  donc  de 
s'attacher  à  modérer  l'inflammation  \  et  la  réduire 
à  cet  heureux  terme,  à  la  faveur  duquel  la  nature 
peut  réparer  ou  prévenir  de  si  grands  désordres. 
On  a  songé  à  tirer  parti  de  la  cohtraclilité  de  cer- 
tains organes  ,  et  de  la  facullé  qu'ils  ont  par-là  k\ë 
réduire  l'étendue  de  leurs  blessures  :  ainsi,  des  pra-  Vl'ûité  d« 

•  1         vomitifs  dans 

ticiens  hardis  n'ont  pas  craint  de  faire  avaler  une  les  blessures ! 

...  ,,  ,     ,  .  '      '  de  l'estomac. 

dissolution  demétique  dans  le  cas  de  blessure 
évidente  du  ventricule.  Quelque  avantageux  que 
puissent'  être  les  effets  d'une  prompte  évacuation 
de  l'estomac  en  pareille  circonstance  ,  il  faut  con- 
venir que  rien  ne  peut  rassurer  sur  le  danger  du 
passage  d'un  médicament  aussi  actif  dans  la  cavité 
du  péritoine;  mais  il  faut  avouer  en  même  temps 
que  la  grandeur  du  danger  peut  autoriser  un  pro- 
cédé moins  périlleux  ,  quoique  hardi  de  sa  na- 
1.  27 
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v.    ture  :  il  nous  paraîtrait  fort  convenable  d'exciter 

Dessolutions  des  vomissernens ,  en  titillant  l'arrière-bouche  ou 

tle  continuité  . 

eu  parùcu-  l'œsophage  avec  les  barbes  dune  plume,  etc.  Du 
llcl>/«/«  A  reste  ,  c'est  uue  indication  que  la  nature  manque 

l'abdomen.  ,  •    ,.  -i 

rarement  de  remplir  en  pareil  cas. 
conduite  à      H  est  une  seule  circonstance  dans  laquelle  l'art 
KSEsm  peut  employer  des  moyens  plus  efficaces  :  c'est 
bWs  se       i j     u  une  anse  d'intestin  blesse'e  s'est  échappée 

présentent  a  v 

l'extérieur.  en  même  temps  par  la  plaie  extérieure.  Sans  nous 
arrêter  ici  .à  une  foule  de  procédés  opératoires  aussi 
barbares  que  ridicules ,  également  réprouvés  par  la 
nature  et  par  la  saine  chirurgie  ,  nous  nous  conten- 
terons d'observer  que  l'anus  contre  nature  n'est  nul- 
lement inévitable  en  pareil  cas  ;  que  les  lèvres  d'une 
division  intestinale  ne  se  réunissent  point  mutuelle- 
ment, mais  qu'elles  peuvent  être  assujéties  à  une 
plus  ou  moins  grande  distance  entre  elles,  au  moyeu 
de  l'adhérence  de  leur  enveloppe  péritonéale  avec  le 
péritoine  des  parties  environnantes  ;  que  d'après 
cela  il  suffit  de  placer  une  pareille  division  ,  eu 
rapport  avec  k  plaie  extérieure  et  avec  le  péritoine 
qui  tapisse  les  parois  du  bas-ventre  ;  et  par  con- 
séquent qu'il  suffit  de  suspendre  ,  au  moyen  d'une 
ou  de  plusieurs  anses  de  fil ,  les  lèvres  do  la  plaie 
intestinale  derrière  celle  des  parois  de  l'abdomen. 
Traitement  (D)  Tout  épanchement  est  un  accident  grave , 
dénoue-  ^  ^  rinflammation  du  péritoine ,  qu'il  ne 

peut  manquer  d'exciter.  Nous  avons  vu  précédem- 
ment qu'ils  ne  sont  pas  tous  également  dangereux , 
mais  que  le  plus  grand  nombre  produit  une  m- 


Quelques- 
uns  sont 
mortels. 
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fiammation  qui  se  termine  par  la  gangrène ,  ou  Cal*,  v. 
par  l'exhalation  purulente  du  péritoine.  Le  produit  Dissolutions 

di    1     •  -il  A  .  ,  decoutinuilé 

e  cette  exhalation  elle-même  constitue  un  épan-  en  pamcu- 

chement  de  la  plus  mauvaise  nature ,  à  cause  de  "'mà  de 
1  état  dans  lequel  se  trouvent  en  même  temps  les  Tahdomen- 
surfaces  qui  l'ont  fourni* Il  est  impossible  d'ap- 
pliquer une  méthode  de  traitement  curatif  aux 
épanchemens  de  bile  ,  d'urine,  de  matières  sterco- 
rales  :  ils  entraînent  une  mort  prompte  et  inévi- 
table. Les  seuls  épanchemens  de  sang  ,  peut-être 
aussi  ceux  de  matière  séro-albumineuse  ou  puri- 
forme  ,  sont  susceptibles  des  secours  chirurgicaux. 

Nous  avons  vu  que  les  épanchemens  sanguins  Traitement 
qui  résultent  des  hémorragies  cachées  de  l'abdo-  m^nT^aï-" 
mert,  se  rassemblent  en  une  seule  masse,  entre  SUlnS" 
les  circonvolutions  réunies  de  l'intestin  grêle,  et 
l'un  ou  l'autre  côté  du  bas  de  la  ligné  blanche.  Là, 
ils  ne  tardent  pas  à  être  resserrés  dans  des  limites 
fixes  ,  en  sorte  que  l'intestin  et  les  parois  de  l'ab- 
domen forment  une  enceinte  proportionnée  à 
la  quantité  du  liquide  épanché.  Pour  expliquer  ce 
phénomène ,  on  a  eu  recours  à  ceux  de  la  décom- 
position spontanée  du  sang  extravasé,  à  une  sorte 
de  sublimation  de  son  albumine  qui  la  porterait  à 
la  périphérie  de  l'épanchement ,  même  contre  les 
lois  de  la  physique ,  etc.  Mais  les  circonstances  de 
ce  fait  mieux  étudiées,  démontrent  que  le  sang 
épanché  et  rassemblé  dans  un  même  lieu  ,  ajnt  à 
Ja  manière  d'un  corps  étranger  sur  le  péritoine, 
enflamme  cette  membrane,  provoque  de  sa  part 
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Chap.  V.  l'exhalation  de  l'albumine  ,  et  des  adhérences  tout 
Désolations  autour  de  l'épanchement  ,  qui  forment  l'enceinte 

,1e  continuité  , 

en   particu-  complète  dans  laquelle  il  se  trouve  renierme.  Ces 
heT'p/aies  de  premiers  résultats  de  l'épanchement  sanguin  sont 
bientôt  suivis  d'un  nouveau  degré  d'inflammation, 
Effets natn-  d'Gù  peut  résulter  d<*rx  Wels  :  i°.  l'ulcération  des 

rets  des  ep.ni-  .  , 

chèmenssan-  parois  du  bas-yentre  ;  2°.  la  destruction  des  adhé- 
rences récemment  établies  entre  les  viscères,  et  la 
péritonite  générale.  Le  premier  de  ces  deux  effets 
n'a  jamais  été  observé  ,  du  moins  à  notre  connais- 
sance,  à  l'occasion  des  épanchemens  sanguins; 
mais  l'analogie  nous  porte  à  croire  que  la  chose 
serait  possible  :  on  a  vu  souvent  des  grossesses  extra- 
utérines  produire  des  effets  semblables  sur  les  vis- 
cères ,  et  se  terminer  par  l'ulcération  des  parois  du 
bas-ventre  et  par  l'évacuation  du  produit  de  la  con- 
ception putréfié  ,  et  d'une  plus  ou  moins  grande 
quautité  de  pus.  La  destruction  des  adhérences  des 
viscères  par  un  nouveau  degré  d'inflammation ,  et 
le  développement  d'une  péritonite  générale  ,  est  le 
résultat  commun  des  épanchemens  sauguins  et  en 
même  temps  leur  conséquence  la  plus  redoutable. 
Phénomènes      Du  sixième  au  douzième  jour  d'une  blessure  à  la 
^J'r't;':  suite  de  laquelle  on  a  observé  les  symptômes  ordi- 
tttZT*  Daires  d'une  hémorragie  cachée ,  on  voit  survenir 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  remarquable  de  l'un 
des  côtés  de  la  région  hypogas trique  ;  une  douleur , 
d'abord  légère,  puis  plus  intense,  se.  développe 
dans  ce  point  et  se  répand  ensuite  dans  le  reste  du 
ventre;  Ja  fièvre  s'allume,  le  pouls  prend  le  ca- 
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ractère  abdominal ,  la  face  subit  l'altération  qui  ac-  Chap.v; 

Des  solutioi: 
le  couliui.i'é 


compague  les  affections  aiguës  de  l'abdomen  ,  la  |£?Sf 


tumeur  devient  fluctuente,  plus  étendue,  moins  jlF  PaiUcu" 
circonscrite,  puis  vague ,  et  se  Iranforriiè  en  une  ,  ,p!aîes  de 
tuméfaction  générale  du  ventre  la  respiration  de- 
vient difficile  ,  gênée  ,  le  pouls  se  perd  ,  les  extré- 
mités se  refroidissent ,  et  le  malade  meurt.  On 
trouve  alors,  ordinairement,  les  traces  de  la  cavité 
dans  laquelle  l'épanehement  sanguin  a  d'abord  été 
renfermé,  des  restes  de  l'épanehement  dans  le 
lieu  qu'il  a  occupé  ,  une  inflammation  générale  du 
péritoine ,  et  un  épanchement  plus  ou  moins  co- 
pieux de  matière  séro-albumineuse  puriforme  et 
mêlée  de  sang  décomposé. 

C'est  pour  éviter  des  suites  aussi  "funestes  de  Le  diagnostic 
l'hémorragie  cachée  de  l'abdomen,  que  l'on  doit  ^cHan!* 
apporter  la  plus  grande  attention  dans  l'examen  êi?econfiX> 
du  bas-ventre,  afin  de  reconnaître  de  bonne  heure  Çar, le  tlebut 

'  de  la  pen  tô- 

le point  dans  lequel  le  sang  extravasé  s'est  ras-  nite Pdltielle- 

semblé.  Si  le  défaut  d'habitude  rendait  le  jugement 
doufeux,  toute  incertitude  devrait  disparaître  du 
moment  que  l'inflammation  consécutive  s*e  déve- 
loppe ;  il  est  même  prudent  d'attendre  ce  moment 
pour  prendre  un  parti  :  les  exsudations  que  four- 
nissent les  parties  qui  s'enflamment  les  premières, 
ajoutent  à  la  masse  de  l'épanehement,  augmentent 
le"  relief  du  point  du  bas-ventre  auquel  il  corres- 
pond ,  rendent  la  tuméfaction  et  la  fluctuation 
plus  évidentes;  quoiqu'il  soit  bien  dtmteux  que 
des  épanchemens  de  cette  nature  soient  suscepti- 


4:22  SECTION  III. 

Cmkt.v.  Lies  d'être  absorbés,  rien  ne  démontre  jusqu'ici 
Dessoudons  qlie  la  chose  est  impossible:  les  symptômes  de 

de  contmni  le      _  >■  '  J  1 

™  particu-  l'inflammation  consécutive  annoncent  que  l'absorp- 
piaics  de  tion  n'aura  point  lieu ,  et  tous  les  dangers  auxquels 

I  abdomen.       -  1  7  &  U 

le  malade  est  exposé. 
Traitement       II  est  évident  que  l'évacuation  du  sang  épanché 

de  l'épanché-  ,.  _  ' 

ment  san-   est  1  indication  naturelle  que  présente  le  cas  dont 

gain-  -1     >      •  rr  n  r   r  •  r 

il  s  agit  ;  et,  en  etiet,  elle  a  ele  pratiquée  avec 
succès ,  au  moyen  de  la  section  des  parois  de  l'ab- 
domen sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tuméfac- 
tion. Une  circonstance  très -importante  pour  le 
succès  de  cette  opération ,  c'est  de  ne  pas  tarder 
à  la  faire ,  du  moment  que  les  premiers  symptômes 
de  l'iqjÉammation  consécutive  ont  paru  :  l'expé- 
rienc^pronve  que  l'inflammation  commençante  des 
parois  de  la  cavité  qui  renferme  l'épanchement , 
ne  nuit  pas  sensiblement  au  succès  de  l'opération 
par  laquelle  on  l'évacué  ;  mais  si  la  péritonite  s'est 
manifestée,  il  n'est  pas  douteux  que  l'accès  de  l'air 
doit  avoir  les  plus  fâcheuses  conséquences,  et  que 
l'affection  du  péritoine  ne  puisse  d'ailleurs  être  déjà 
mortelle  par  elle-même. 
Doutes  sur       Les  &iones  et  les  conséquences  de  l  'épanchement 

les  épanche-  o  .  i  i 

mens  puni-  puriforme,  à  la  suite  de  la  péritonite  ,  ont  été  suf- 
fisamment  développés  précédemment.  Quelques 
praticiens  pensent  que  ces  épanchemens  ne  sont 
pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  que  l'on 
pourrait  entreprendre  leur  évacuation.  Nous  som- 
mes loin  de  partager  une  telle  opinion  ;  mais  en 
pareille  matière ,  rien  ne  doit  être  préjugé ,  pas 
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même  à  l'aide  de  l'analogie  :  c'est  à  l'expérience    cuap.  t. 

,  j-i  .    i  Des  solutions 

seule  quil  appartient  de  prononcer.  de  continuité 

(E)  Nous  n'avons  dû  qu'indiquer  ici  les  corps  «jji  ^tien- 
étrangers,  comme  cause  particulière  de  l'inflamma-  tJ^n  dà 
lion  du  péritoine  et  des  viscères  du  bâs~ventre  ,  à  la 
suite  des  solutions  de  continuité  de  celte  région  :  les 
considérations  spéciales  relatives  à  cet  objet  feront 
la  matière  d'une  Section  particulière  de  cet  Ouvrage. 

ARTICLE  VII. 

Des  Solutions  de  continuité  des  parties  sexuelles. 

Nous  traiterons  dans  deux  paragraphes  séparés , 
des  particularités  que  présentent  les  solutions  de 
continuité  des  parties  génitales  des  deux  sexes. 

5-  1er.  Des  Solutions  de  continuité  des  parties  génitales, 
du  sexe  masculin. 


■verge. 

encei. 


L'un  des  corps  caverneux  peut  être  divisé  plus  piaies  de  la 
oit  moins  perpendiculairement  ;  la  section  peut  Di'ftër 
s'étendre  à  l'un  et  à  l'autre ,  comprendre  le  canal 
de  l'urètre  ,  et  faire  une  mutilation  plus  ou.  moins 
complète.  La  circonstance  la  plus  importante  de 
cette  sorte  d'accidens  est  l'hémorragie ,  qui  peut 
avoir  lieu  par  toutes  et  chacune  des  cellulles  du 
tissu  érectile  de  ces  organes.  La  section  du  canal  de 
l'urètre  mérite  bien  aussi  l'attention  du  praticien , 
à  cause  du  passage  qu'elle  peurlivrer  à  l'urine  ;  niais 
cette  circonstance  est  bien  moins  importante  :  louie 
division  de  ce  conduit,  fut  elle  complète,  quand 
elle  n'est  pas  accompagnée  de  perle  de  substance > 


i'2rt  SE6TION  III. 

CHAr.v.  ou  de  rétrécissement  ,  est  susceptible  de  guérison 
Dessolutions  spontanée,  quand  bien  même  la  plaie  serait  livrée 

de  continuité  _  L 

en   partidur  au  travail  de  la  suppuration. 

piaiesdespar-  Si  la  division  des  corps  caverneux  est  incom- 
be* sexuelles.      -,  ,  •.,    '        .  ,  . 

plele  ,  pour  peu  que  1  ou  puisse  espérer  la  conser- 
indications   Valion  de  la  portion  de  verçe  située  au-delà  de  la 

dans  les  sec-  1  0 

lions  mcoui-  division  ,  on  doit  tenter  la  réunion  immédiate  :  la 

pietés  de  la 

^ei-ge.  conservation  de  ce  membre  est  de  la  plus  grande 
importance.  La  Compression  que  les  deux  côtés  de 
la  division  peuvent'exercer  réciproquement  l'un  sur 
lauire,  est  un  des  meilleurs  moyens  de  se  rendre 
maître  du  sang;  mais  tout  en  remettant  dans  le 
contact  le  plus  intime  les  deux  côtés  de  la  division, 
et  en  exerçant  une  compression  circulaire  autour 
de  la  verge  ,  il  importe  d'assurer  l'émission  de  l'u- 
rine par  l'introduction  d*une  sonde  de  gomme 
élastique,  que  l'on  doit  porter  jusque  dans  la 
vessie  ,  et  que  l'on  doit  renouvelle!-  assez  fréquem- 
ment pour  éviter  les  incrustations, 
indications         ]a  niuiilalion  est  complète  ,  ou  tellement  avan- 

dans  les  sec-  1 

tions    com-  ce*e  qU'eUe  soit  évidemment  inévitable,  laconjpres- 

plétes.  •    .  . 

sion  perpendiculaire  exercée  sur  la  surface  de  la 
section  peut  ne  pas  réussir  ,  surtout  à  cause  des, 
difficultés  que  présentent  la  forme  el  le  peu  de  vo- 
lume de  la  partie.  Il  est  quelquefois  possible  de 
distinguer  et' de  lier  les  vaisseaux  principaux;  mais 
dans  les  cas  contraires  on  ne  peut  se  dispenser 
d'employer  le  cautère  actuel. 
Rupture  vio-      jjqq  inflexion  violente  de  la  verge  dans  l'état 

lente  des  <-> 

corps  caver.  d'érection,  a  produit  quelquefois  une  rupture  de 
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j'un  des  corps  caverneux ,  ou  plutôt  d'un  point    Chap.  v. 
plus  ou  moins  étendu  de  leur  enveloppe  fibreuse.  Dcssoimion* 

I;    i         i  ,  ,  deconlinnité 

.e  sang  verse  dans  leur  lissu  erectile  passe  dans  le  en  particu- 

tissu  cellulaire  environnant,  qu'il  soulève,  et  qu'il  ppesdespar- 
dispo.se  à  l'instar  d'un  sac  anévrismal.  La  cavité  de  5exue,les' 
celle  espace  de  kisle  n'est  remplie  que  pendant 
l'érection  ;  li  ais  alors  aussi  ses  parois  sont  disten- 
dues, la  tumeur  s'accroît,  sans  que  l'on  puisse 
espérer  une  diminution  proportionnée  pendant  les 
intervalles  de  repos  de  la  verge.  Les  fonctions  de 
1  organe  sou!  d'autant  plus  gênées  par  les  suites  de 
l'accident  dont  il  s'agit,  que  la  verge  en  devient 
piffprnie  ,  arquée  du  côté  opposé ,  et  douloureuse. 
Enfin  la, tumeur  peut  s'accroître  au  point,  qu'une 
parue  du  sang  qui  passe  dans  la  cavité  cellnleuse 
ne  rentre  pas  dans  le  corps,  caverneux,  se  coagule, 
irrite  les  parjies  dans  lesq  elles  elle  séjourne  et 
qu'elle  distend  ,  et  qu'il  en  résulte  l'inflammation 
et  l'ulcération  de  la  peau  et  des  parois  du  kyste: 
de  là  ,  des  hémorragies  l rès-fréquentes  et  la  mort. 

]\i  la  compression  ,  ni  aucune  espèce  de  topi-  indication*, 
que  ne  peuvem  réussir  contre  l'affection  dont  nous 
parlons  :  les  difficultés  sonl  les  mêmes  que  celles 
qui  s'opposent  à  h  réunion  des  plaies  des  artères; 
le  sang  ne  cesse  de  s'interposer  entre  les  côtés 
de  la  division  ,  et  s'oppose  par  là  au  contact  né- 
pessaiçe.  Le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  s'op- 
posu  aux  fâcheuses  couséquenes  de  cet  accident, 
est  l'amputation  de  la  verge. 

Des  chutes  sur  le  périnc  ont  souvent  produit  la  TeTdVS 


nal  du  l'arè- 


426  section  nr. 

Chap.  v.  déchirure  du  canal  de  l'urètre.  Tantôt  la  peau  et 
nesjolutions  ]e  tissu  cellulaire  se  trouvent  divisés  par  l'action 
«u   panicu-  c]e  ]a  même  cause,  tantôt  au  contraire  le  canal 

lier. 

ïioiesdespar-  esi  ]a  seule  partie  qui  ait  souffert.  Dans  le  dernier 

des  sexuelles  „ 

cas  ,  il  y  a  une  échymose  plus  ou  moius  profonde, 
qui  ne  permet  pas  d'apprécier  toute  l'étendue  du? 
désordre  que  l'on  peut  cependant  soupçonner  par 
l'hémorragie  qui  a  lieu  sur-le-champ  par  la  verge. 
Bientôt  il  n'est  plus  possible  de  douter  de  toute 
l'importance  de  la  lésion  :  le  besoin  d'uriner  se 
déclare,  et  le  malade  ne  peut  le  satisfaire  qu'avec 
peine  ,  incomplètement,  et  avec  des  douleurs  très- 
vives  ;  ces  dernières  se  font  sentir  dans  le  lieu  de 
la  contusion  ,  et  se  répandent  bientôt  dans"  le  scro- 
tum ,'  le  fourreau  de  la  verge  ,  les  aines  ,  l'hypo- 
gastre ,  les  fesses  ;  ces  mêmes  parties  sont  prises, 
subitement  d'un  engorgement  qui  s'accroît  avec 
une  rapidité  inouie;  elles  sont  d'abord  d'uu  rouge 
très-vif,  puis  elles  palissent,  paraissent  infiltrées 
quoique  très-tendues',  enfin  elles  deviennent  vio- 
lettes ,  brunes,  et  la  mortification  est  manifeste. 
On  peut  reconnaître  à  ces  symptqmcs  J'infihra- 
tîon  de  l'urine  qui,  en  s' échappant  par  l'ouver- 
ture que  l'écrasement  a  fait  au  canal  de  l'urètre, 
passe  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  ;  les  par- 
ties dont  il  s'agit  se  laisseut  pénétrer  d'autant  plus 
facilement,  que  le  tissu  cellulaire  y  est  extrême- 
ment lâche,  et  qu'il  se  trouve  déjà  entamé  parla 
contusion.  Ce  même  tissu  et  la  peau  ,  pour  lesquels 
l'urine  est  un  poison  des  plus  actifs  ;  périssent  d'àu- 


DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ.  4?7 

taut  plus  promplemcnt.  par  l'action  de  ce  liquide  Chkv.v. 
cxcrémcntiiiel ,  que  la  contusion,  si  elle  a  été  fort  Des  solution» 

3    1  decontinnite 

étendue ,  les  a  .frappés  d'une  débilité  profonde.  ™  particu- 

.  ,  .        .  lier- 

Ces  accidens  peuvent  n'avoir  pas  lieu  ,  si  la  peau  piaiesdcspar 

.    ,  \  '  .  lies  sexuelles. 

se  trouve  déchirée  eu  même  temps  que  le  canal,  si 
les  deux  ouvertures  sont  parallèles  ,  et  assez  am- 
ples pour  permettre  l'issue  de  l'urine  sans  aucune 
difficulté.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ,  l'action 
de  la  cause  peut  avoir  été  assez  violente  pour  que 
l'écrasement  ait  désorganisé  les  parois  du  canal 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  et  qu'il 
en  résulte  une  perle  de  substance. 

L'indication  la  plus  pressante  consiste  à  prévenir  indication* 

a         i  i       i      ii •    Ai        •         î     -a,     •  des  solutions 

ou  arrêter  les  progrès  de  1  infiltration  de  1  unue.  decontinuiié 

O,  ,    ,,  ,     .     '    de  l'urètre 

n  peut  se  proposer  plus  tard  d  en  assurer  1  émis-  par>  l'écrase- 

sion  par  les  voies  naturelles,   et  de  rétablir  ces  meat" 
dernières,  si  la  chose  est  possible.  La  première 
indication  est  extrêmement  importante  dans  les  cas 
toù  la  peau  n'a  point  éprouvé  de  solution  de  con- 
tinuité :  du  moment  que  les  symptômes  donnent 
lieu  de  craindre  la  déchirure  du  canal  de  l'urè.tre 
tet  l'infiltration  de  l'urine  ,  on  ne  doit  pas  balancer 
•à  inciser  sur  le  siège  même  de  la  contusion,  et 
ssur  le  lieu  probable  de  la  solution  de  continuité 
tdu  canal,  afin  d'assurer  l'émission  de  l'urine  par 
lia  voie  la  plus,  courte.  Si  déjà  l'infiltration  avait 
teu  lieu  ,  non-seulement  il  faudrait  se  bâter  de 
remplir  l'indication  importante  dont,  nous  venons 
(de  parler,  mais  encore  il  faudrait,  par  d'autres  ^ 
i  incisions  pratiquées  sur  toute  l'étendue  de  l'infii- 
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Cni.p.  v.    tration,  donner  l'issue  la  plus  prompte  à  l'urine  qui  il 

Dcssolutions   }a  constitue, 
«le  continuité 

eu  jjaiiicu-      Dans  tous  les  cas ,  aussitôt  que  les  accidens  in— 

lier. 

plaies  des  par-  flammatoires  sont  dissipés  ,  il  ne  faut  pas  manquer! 

lies  sexuelles.  .  .  ,  , 

d  essayer  Je  catlieterisme  ,  et,  de  rétablir  Ja  liberté 
du  canal  par  l'usage  assidu  des  sondes  de  gomme 
Ti^effe^s'  élastique  '■>  mais  cette  opération  peut  préseuler  de 
consécutifs    erandes  difficultés   ou  être  absolument  inutile  :  le 

de    l'écrase-  ° 

Micnt.  moindre  inconvénient  des  accidens  dont  nous  par- 

lons est  un  épaississement  des  parois  du  canal  et 
une  coarctation  plus  ou  moins  considérable  de  sa 
cavité  ;  d'un  autre  côté  ,  les  parois  du  conduit  peu- 
vent avoir  éprouvé  une  perte  de  substance,  d'où 
doit  résulter  une  fistule  urinaire  incurable. 

Dans  le  premier  cas  ,  on  est  obligé  d'user  dej 
bougies  ,  du  catliétérisme  de  vive  force  ,  de  la  cau- 
térisation ,  etc. ,  moyens  que  nous  exposerons  ail- 
leurs ,  et  qui  sont  bien  loin  d'avoir  toujours  le 
succès  que  Ton  se  promet.  Nous  exposerons  aussi 
dans  son  lieu  ;  ce  qui  concerne  le  second  cas ,  en 
traitant  des  difformités. 
Soldions  de      Le  testicule  peut  être  piqué ,  divisé  plus  ou  moins 
£  toSe.  profondément ,  éprouver  une  contusion  violente  j 
ou  même  être  le  sujet  d'une  plaie  par  écrasement , 
et  par  exemple :êlre  traversé  par  une  balle.  Toute 
solution  de  continuité  de  cet  organe  est  à  craindre 
à  cause  de  la  délicatesse  dé  sa  structure  :  l'accideni 
.    lui-même  peut  avoir  détruit  son  organisation  et  le 
#      0    rendre  incapable  des  fonctions  qui  lui  sont  propres 
ou  bien  le  faire  tomber  en  mortification  -:  l'inflam-. 
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nation  qui  succède  à  la  blessure  peut  produire  les    Cum'.  v. 
Tiémes  effets.  Les  mêmes  conséquences  peuvent  Dissolutions 

lw  1  (  de  continuité 

•'ésulter  d'une  blessure  du  cordon  spermatique  :  les  «n  paxtioa- 
âîsseaux  et  les  nerfs  destinés  au  testicule,  le  canal  piaiesdespar- 
tarèrent  peuvent  être  divises.  Dans  Je  premier' cas 
e  testicule  périt;  dans  le  second,  ses  fonctions  ne 
leuvent  plus  avoir  de  résultat  utile. 
Quelque  désordre  qui  paraisse  avoir  été  produit  indications 

1  1  L  des  plaies  du 

lans  tous  ces  cas ,  il  ne  faut  pourtant  pas  se  hâter  testicule, 
le  sacrifier  l'organe;  il  est  plus  prudent  d'attendre 
que  la  mortification  ait  démontré  l'impossibilité  de 
e  conserver  :  l'expérience  a  prouvé  souvent  en 
?ffet,  que  des  blessures  très  graves  n'ont  pas  entraîné 
a  perle  de  cette  partie.  Nous  observerons  ici  que  les 
contusions  les  plus  simples  laissent  fréquemment 
!îans  cet  organe  un  engorgement  qui  persiste  et 
••'accroît  d'autant  plus,  que  l'on  a  plus  négligé 
l'effacer  l'irritation  que  l'accident  a  provoquée. 
Quelque  légère  qu'elle  paraisse  ,  elle  suffit  pour 
léterminer  une  tuméfaction  considérable ,  et  un 
'•pancliement  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale; 
en  sorte  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
kcet  état  des  choses  pourrait  en  imposer  ,  et  faire 
croire  à  l'existence  d'un  hydro-sarcocèle.  La  situa- 
tion horizontale ,  le  repos  prolongé ,  des  applica- 
tions émollientes  ,  le  régime',  sont  des  moyens  sûrs 
d'éviter  les  conséquences  dont  il  s'agit ,  à  moins  de 
complication  ,  surtout  de  celle  du  virus  vénérien. 
[Les  mêmes  moyens  peuvent  encore  réussir  quand  la 
tuméfaction  existe,  déjà ,  même  depuis  quelque 
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Cuir  m    temps  >  à  moins  qu'il  n'y  ait  épauchement  clans  la 
Dos  solutions  tunique  vaginarle. 

do  continuité 

"£'r  partJCI1"  §.  II.  Des  Solutions  de  conlinuilê  des  organes  géni- 
pimesdespar-  taux  du  sexe  féminin. 

des  sexuelles.  " 

Décliirnreda  ^es  derniers  efforts  de  l'accouchement  sont  ex- 
iienne  et  de  trêmement  pressans  :  la  distension  que  la  tête  de 

la  cloison  I  '  1 

rectorvagina-  perjfant  exerce  sur  la  vulve  et  le  périné  ,  est  ce  qui 

le ,  a  l  oeca-  1  l 

sTon  de  l'ac-  paraît  déterminer  des  contractions  réitérées  et  sou- 

|  coucliement.  * 

tenues  de  la  matrice,  lesquelles  ne  laissent  pas* 
toujours  aux  parties  distendues  le  temps  de  s'al- 
longer. Cependant  les  efforts  involontaires  de  lai 
mère  sont  énormes  ;  et  si  l'accoucheur  ne  résis- 
tait pas  à  la  force  qui  tend  à  chasser  précipitam- 
ment la  tête ,  celle-ci  romprait  le  périné  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue.  Cet  accident  arrive 
effectivement,  et  quelquefois  même  malgré  tous- 
les  soins  préservatifs.  Selon  la  disproportion  de 
l'étendue  de  la  vulve  et  des  diamètres  de  la  têle  de 
l'enfant,  la  déchirure  peut  s'étendre  plus  ou  moins 
en  arrière  :  tantôt  elle  entame  légèrement  la  four- 
chette, et  il  y  a  peu  d'accouchemens  où  ce.  petil 
accident  n'ait  lieu  ;  quelquefois  elle  comprend  la 
plus  grande  partie  du  périné ,  et  ne  s'arrête  qu'a  i? 
marge  de  l'anus,  en  suivant  plus  ou  moins  régu- 
lièrement la  ligne  médiane  ;  d'autres  fois,  enfin,  elle 
divise  le  périné  et  la  cloison  recto-vaginale  ,  corn: 
posée  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  l'an 
térieure  de  l'intestin  rectum.  Selon  quelques  ob 
servateurs ,  on  aurait  vu  la  rupture  de  la  cloisoi 
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et  celle  du  périné  ,  le  sphynctér  anal  'restant  intact  ;    Cu^- ItL 
mais  1  étude  approfondie  des  laits ,  nous  porte  a  dcl,outuluhè 
croire  que  le  périné  avait  seul  été  rompu  ,  et  que  ™,  PaiUcu- 
la  solution  de  continuité  de  la  cloison  dépendait, 
dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  de  sa  mortification  et 
d'une  perte  de  substance. 

La  déchirure  de  la  fourchette  ou  d'une,  partie  indications 

de  la  déebi- 

du  périné,  est  un  accident  de  peu  d  importance  :  nue  de  la 

.  ,  i     j        1  fourchette 

quelquefois  le  repos  que  1  accouchée  garde  dans  le 
ht ,  et  la  rapprochement  constant  des  cuisses ,  a 
déterminé  une  réunion  primitive ,  ou  une  cicatri- 
sation secondaire  d'une  partie  de  la  rupture  ;  d'au- 
tres fois ,  la  réunion  ne  se  fait  pas  ,  la  vulve  reste 
plus  grande  ,  mais  aucune  fonction  n'est  lésée. 

La  rupture  du  périné  et  de  la  cloison  recto-vagi-  indications 

ri  "      de  la  dechi- 

nale   est  un  accident  plus  grave  ,  à  cause  des  infir-  rure  du  péri- 

'  ,  né  et  de  la 

miles  qu'elle  entraîne:  les  lochies  ,  les  excremens,  clouon recto- 

3  i  <  il  i  vagiuale. 

souillent  perpétuellement  les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  ;  les  fonctions  du  rectum  les  écartent 
assez  fréquemment  pour  nuire  à  la  réunion,  pour 

rendre  même  impossible  une  cicatrisation  secon- 

■  il  * 

daire;  les  lèvres  de  la  plaie  se  couvrent  chacune 

d'une  cicatrice  isolée  ,  laquelle  laisse  subsister  la 

divisiou  ;  de  là  l'incontinence  des  matières  sterco- 

rales  ,  si  le  sphyncter  est  compris  tout  entier  dans 

la  rupture,  et  leur  passage  dans  le  vagin  qu'elles 

tiennent  dans  un  état  d'inflammation  habituelle.  Ou 

a  quelques  exemptes  rares  de  guérison  spontanée, 

secondée  par  des  soins  de  propreté  :  nous  pensons 

que  dans  ces  cas,  une  partie  du  sphyncter  avait 
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Cai..  kl    échappé  à  la  déchirure  ;  circonstance  extrêmement 
avantageuse-;  quoiqu'elle  n'ait  pas  toujours  cfcmssî 
ea^  particu-  heureux  effets  ,  en  ce  qu'elle  borne  à  des  époques 
SS^«E  Pe'rlo(U(ïues  les  dérangemèns  de  la  plaie  par  les 
fonctions  du  rectum,  et-qufeïle  défend  les  lèvres 
de  la  divifion  du  contact  perpétuel  des  matières 
stercorales.  Aussitôt  que  chaque  côté  do  la  solution 
de  continuité  s'est  recouvert  d'une  cicatrice  parti- 
culière ,  tout  espoir  de  guérison  spontanée  est  dé- 
truit :  la  réunion  n'est- plus  possible  qu'autant  que 
par  une  rescision  convenable  on  a  fait  une  plaie 
récente  de  chaque  lèvre  de  la  division  ,  et  que  l'on 
parvient  à  mettre  et  maintenir  ces  dernières  dans 
un  contact  immédiat  pendant  le  temps  nécessaire. 
Ces  deux  conditions  sont  extrêmement  difficiles  à 
remplir;  cependant  il  y  a  des  exemples  autheniî- 
ques  de  succès,  et  nous  pensons  que  l'opération""* 
qui  a  été  faite  en  pareil  cas  devrait  être  tentée  , 
dans  ceux  au  moins  où  la -totalité  du  .sphwicter 
ayant  été  rompue,  les  matières  stercorales  passent 
.Condition    sans  interruption  dans  la  vuJve.  Une  remarque  im- 
SSion  Portante  qui  résulte  de  l'observation  ,  c'est  que  le 
-par la sutme.  succès  de  l'opération  tient  autant  à  un  léger  dévoue- 
ment artificiel  qu'il  importe  d'entretenir,  qu'au 
soin  avec  lequel  l'opération  elle-même  est  exé- 
cutée. ♦ 
Espècesingn-    -Les  mêmes  motifs  qui  peuvent  entraîner  la  rup- 

lière  et  rare 

do  rupture   ture  de  la  cloison  recto-vaginaTe  ,  peuvent  aussi 
v  S      déterminer  la  déchirure  de  l'une^des  parois  du 
vagin ,  de  l'un  des  côtés  du  périné* ,  et  de  la  peau 
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3«  la  face  interne  de  la  cuisse  correspondante.    c"Ar'  v- 
IS'ous  avons  vu  uu  cas  de  celte  espèce  :  la  vulve  était  L)essol",i"""» 

t        A  ,  1  1  ilecontiniiiié 

extrêmement  étroite  ,  et  peu  extensible  ;  l'accou-  en  P""1™- 

-  i  >  ».  lier. 

ciiement  s  accomplit  assez  promptement  ,  et  près-  Pàiieùj&pàr, 

'   .,        n  lies  sexuelles. 

que  sans  secours  ;  il  se  fit  une  rupture  de  la  paroi 
gauche  et  postérieure  du  vagin  ,  et  du  coté  gauche 
du  périnée.  Cette  dernière  s'étendit  le  long  de  la 
base  de  la  grande  lèvre  gauche ,  qui  se  trouva  ainsi 
séparée  de  l'arcade  pubienne.  La  vulve  fut  rejetée 
a  droite  ,  et  l'accouchement  eut  lieu  par  l'ouver- 
ture accidentelle.  Cet  événement  n'eut  pas  des 
suites  très-fâcheuses  :  «l'inflammation  fut  grande  , 
Djais  passagère  ;  les  parties  se  rétablirent ,  soit  par 
la  réuuion  immédiate  ,  soit  après  avoir  suppuré. 
JVous  avons' vu  la  cicatrice  complète  et  très-solide, 
et  les  fonctions  des  organes  bien  rétablies. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  et  surtout  si  les  Rnptnre  da 
dimensions  du  bassin  ne  sont  pas  naturelles  ,  on  peSeUe 
sait  que  le  vagin  peut  éprouver  une  déchirure  à 
travers  laquelle  l'enfant  peut  passer  dans  la  cavité  le  i,éritoine' 
abdominaje.  Ce  cas  ayant  de  grands  rapports  avec 
celui  de  la  rupture  de  l'utérus  ,  nous  traiterons  de 
l'une  et  de  l'autre  collectivement. 

Enfin  ,  le  vagin  peut  être  rompu  à  l'occasion  des  Aapt?»  An 
accouchemens  que  l'on  ne  peut  terminer  qu'après  ÏÏSrï 
avoir  changé  la  position  de  l'enfant  {  si  l'on  s'obs-  rou- 
tine à  faire  rentrer  des  parties  qui  ont  déjà  franchi  cW' 
l'orifice  de  la  matrice ,  ou  si  l'on  ne  fait  pas  assu- 
jetti cet  organe  pendant  les  efforts  que  l'on  peut 
être  obligé  do  faire  pour  porter  la  main  dans  sa 


fessie 
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Chap.  v.  cavité.  Le  cas  dont  il  s'agit  n'a  d'autre  importance 
Des  solutions      e  ce]le  Je  l'inflammation  qui  doit  succéder  à  la 

de  continuité    J  ^ 

en  parùcu-  déchirure  du  vagin  :  elle  peut  être  grave  ,  et  même 
plaies  des  par-  mortelle  ,  à  cause  du  voisinage  du  péritoine.  Du 
reste  ,  aucun  procédé  chirurgical  n'est  admissible  ; 
mais  l'engorgement  peut  remettre  les  parties  en 
contact;  et  si  l'inflammation  n'est  pas  trop  violente , 
le  recollement  peut  avoir  lieu. 
Gangrène  de      Le  long  séjour  de  la  tête  de  l'enfant  dans  l'exca- 
recto-vâgina-  vation  du  bassin,  son  enclavement  dans  l'un  ou 
fond  Vu  l'autre  détroit  de  ce  canal  osseux  ,  quand  ses  di- 
mensions sont  insuffisante» ,  exposent  le  bas  fond 
de  la  vessie  d'une  part ,  la  paroi  antérieure  du 
rectum  de  l'autre  ,  à  une  compression  prolongée  , 
et  plus  ou  moins  violente,  d'où  peut  résulter  la 
mortification  des  parties  comprimées  ,  et  la  perfo- 
ration de  la  vessie ,  du  rectum  ,  après  la  chute  des 
escares.  Dans  ce  même  cas  l'accouchement  peut 
enfin  s'accomplir  ,  après  un  retard  plus  ou  moins' 
long,  et  le  périnée  être  rompu  -  c'est  dans  des  cas 
de  cette  nature ,  que  l'on  a  vu  la  perfor^ion  de  la 
cloison  recto-vaginale  (et  la  déchirure  du  périnée), 
le  sphincter  de  l'anus  restant  intact  entre  les  deux 
solutions  de  continuité. 

Ces  lésions  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  bien 
plus  fâcheuses  que  les  ruptures  de  la  cloison  recto- 
vaginale  :  elles  sont  accompagnées  de  perte  de 
substance ,  et  le  plus  souvent  on  ne  peut  éviter  de 
voir  l'une  et  l'autre  se  transformer  en  fistule  incu- 
rable. Nous  ne  devons  pas  traiter  ici  des  fistules 
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stercorales  et  urinaires  qui  succèdent  à  l'accident    Chap.  v. 
dont  il  s'agit  ;  mais  nous  nous  contenterons  de  ^solutions 

"  ue  commune 

rappeler  que  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  jj*  P-^u- 
éviter  ces  dégoûtantes  infirmités,  est  de  terminer  Pjw&fotpm 
I  accouchement  a  propos ,  conformément  a  la  nature 
des  cas ,  et  aux  préceptes  connus  touchant  la 
pratique  des  accouchemens. 

La  matrice  peut  être  rompue  pendant  l'acte  de  Knptnrede 

»»  i  ■  ,  ,  R>  matrice. 

J  accouchement ,  et  permettre  le  passage  de  l'en- 
f;int  dans  la  cavité  du  péritoine.  C'est  rarement  vers 
son  fond  ,  et  le  plus  souvent  vers  son  col ,  et  sur 
l'un  ou  sur  l'autre  côté  ,  que  survient  cette  déchi- 
rure. Un  vice  de  conformation  absolu  du  bassin  , 
une  inclinaison  considérable  de  la  matrice,  une 
position  vicieuse  de  l'enfant ,  le  volume  excessif  de 
sa  tête  ,  l'évacuation  prématurée  des  eaux  de  l'afti- 
nios  ,  une  résistance  extrême  de  l'orifice  de  la 
matrice  par  quelque  tumeur  dont  il  peut  être  le 
siège ,  les  suites  d'une  ou  de  plusieurs  contusions 
de  l'utérus,  sont  autant  de  causes  capables  de  pro- 
duire ou  de  déterminer  la  rupture  de  la  matrice, 
violemment  contractée  sur  le  corps  de  l'enfant. 

La  connaissance  des  circonstances  que  nous  Diagnosti- 
venons  d'exposer,  peut  faire  appréhender  la  rup- 
ture de  la  matrice.  Tantôt  elle  se  fait  tout  à  coup 
par  la  seule  violence  des  contractions  de  l'organe  , 
indépendamment  des  causes  que  nous  venons  d'é- 
numérer  ,  et  pour  lors  rien  ne  peut  la  faire  prévoir 
immédiatement  auparavant  ;  quelquefois,  au  con- 
traire, avec  les  raisons  que  l'on  peut  avoir  de  craindre 
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Csap.vi.    l'accident  dont  il  s'agit  ,  on  voit  une  douleur  très- 

Dessointions  aiguë ,  fixe  dans  un  point  déterminé  ,  suspendre  les 

contractions  de  la  matrice  dans  le  moment  où  elles 

Itietdespà.  sont  le  plus  énergiques ,  et  sans  autre  cause  appa- 
ti*5  sexuelles,  Qn  çn  teraps  la  face  pâlir  et 

s'altérer  ,  le  pouls  devenir  faible ,  et  la  matrice 
perdre  la  consistance  qu'on  lui  trouve  constamment 
pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Si,. malgré  ces 
symptômes  ;  la  poche  formée  par  les  membranes 
remplies  de  la  liqueur  de  l'amnios  ,  est  encore 
rénittenle  ;  si  la  tête  de  l'enfant  jusque-là  appuyée 
ou  engagée  dans  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  ne 
cesse  de  presser  avec  une  certaine  force  sur  les 
parties  qui  lui  servent  de  point  d'appui ,  la  rupture 
est  instante  ,  mais  non  pas  consommée.  Elle  peut 
eifbpre  être  prévenue  par  l'évacuation  des  eaux  de 
l'amnios  ,  et  par  la  prompte  terminaison  de  l'ac- 
couchement au  moyen  du  forceps.  Si  ,  au  con- 
traire ,  les  contractions  de  la  matrice  ont  cessé  tout 
à  coup  depuis  qu'une  vive  douleur  de  l'abdomen  les 
a  interrompues  ;  si  la  tuméfaction  du  bas-ventre  et 
la  tumeur  particulière  de  la  mat  rice  ont  cessé  d  être 
aussi  distinctes;  si  la  partie  que  l'enfant  présentait 
à  l'orifice  a  cessé  d'y  appuyer  ,  ou  a  même  entière- 
ment disparu, A*  manière  qu'il  ne  soit  plus  pos- 
sible de  la  toucher ,  ou  qu'avec  la  plus  grande  peine  ; 
si  enfin  ,  depuis  la  douleur  qui  a  suppruué  le  travail 
de  l'accouchement ,  le  pouls  est  devenu  très-faible  , 
la  face  décomposée  ,  et  si  la  malade  éprouve  des 
syncopes  fréquentes,  la  rupture  de  la  matrice  est 
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accomplie  ,  et  l'enfant  est  passé  en  tout  ou  en  partie    Chap.  v. 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Dissolution* 

1  de  continuité 

Cet  accident  est  le  plus  grave  de^ous  ceux  qui  e,Q  panicu- 
peuvent  arriver  pendant  le  travail  de  l'accouche-  Plaies  des  par* 

,        ,  ,  ,  ,  :  des  sexuelles. 

ment  :  Je  pins  souvent ,  une  hémorragie  cachée  , 
ou  la  péritonite ,  emportent  la  malade  ,  et  l'enfant  *indications, 
court  les  plus  grands  dangers.  L'extraction  de  ce 
dernier  est  la  chose  la  plus  pressante  ;  car  il  est 
possible  qu'on  sauve  encore  ses  jours  ,  si  l'on  s'em- 
presse de  le  préserver  des  effets  de  l'hémorragie 
que  la  mère  éprouve.  On  a  pu  réussir  quelquefois 
à  saisir  les  pieds  d'un  enfant  qui  n'était  passé  qu'en 
partie  par  la  rupture  de  la  matrice  ,  et  à  terminer 
des  accouchemens  de  celte  espèce  par  les  voies 
naturelles.  Dans  les  cas  où  la  chose  n'est  pas  pos- 
sible ,  on  ne  doit  pas  balancer ,  si  l'on  a  des  raisons 
de  croire  que  l'enfant  est  encore  vivant ,  de  faire 
l'opération  de  la  gastrotomie. 


SECTION  IV. 

DES  DIFFORMITÉS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GENERALES. 

Si  nous  devions  exposer  dans  celle  section  tous 
les  vices  de  conformation  qui  ont  été'  observés  , 
toutes  les  difformités  accidentelles  qui  peuvent  être 
la  suite  de  l'action  violente  des  agens  extérieurs  , 
nous  dépasserions  de  beaucoup  les  limites  de  cet 
ouvrage  ,  et  nous  serions  entraînés  dans  Une  foule 
dè  descriptions  anatoniiques  sans  utilité  ,  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique.  Nous  devons  donc 
nous  renfermer  dans  celles  de  ces  difformités  dont 
la  connaissance  est  essentielle ,  soit  pour  apprendre 
à  les  distinguer  de  telles  autres  affections  avec 
lesquelles  il  importe  de  ne  pas  les  confondre  ,  soit 
pour  la  thérapeutique  qui  leur  convient ,  soit  enfin 
pour  apprendre  à  tirer  parti  des  secours  de  la  mé- 
canique. 

Nous  considérerons  comme  difformité,  toute 
forme  insolite  ,  qui  s'écartant  plus  ou  moins  du 
type  naturel  de  l'espèce  humaine  ,  nuit  notablement 
aux  fonctions  de  l'organe  qui  en  est  le  siège  ,  ou  à 
celles  de  tout  attife.  Les  difformités  peuvent  étr* 
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congénitales  ou  accidentelles.  Pour  exposer  les  unes  CaAP 
et  les  autres  dans  un  ordre  commode  pour  l'étude ,  r°nsuH'ra: 

r  >  lions  gune 

et  tout  à  la  fois  conforme  à  l'analogie  qui  rapproche  ralcs- 
certaip.es  d'entre  elles  ,  nous  les  rangerons  sous  les 
chefs  suivaus  :  i  °.  défaut  des  parties  ;  2°.  surabon-  Division. 
fiance;  3° .  imperforations  ;  4° .  co ar dations  ;  5°.  coa- 
litions; 6\  divisions;  j°.  déviations;  8°.  contrac- 
tures. Nous  traiterons  dans  autant  de  chapitres  par- 
ticuliers ,  chacun  de  ces  genres  de  difformités. 


CHAPITRE  II. 

DU  DÉFAUT  DES  PARTIES. 
% 

Les  formes  constantes  par  lesquelles  la  nature  dis- 
lingue les  espèces  parmi  les  êtres  créés,  fournissent 
à  l'esprit  du  philosophe  l'un  des  plus  beaux  sujets 
de  méditation.  Cependant  la  nature  s'écarte  quel- 
quefois de  cette  marche  régulière ,  et  l'un  des  vices 
de  conformation  le  moins  susceptibles  d'admettre 
les  secours  de  l'art ,  c'est  le  défaut  absolu  ,  l'oubli 
de  certains  organes.  Toutes  les  difformités  de  ce  Effets dn  dé 
genre  ne  nuisent  pas  a  1  exercice  des  fonctions  im-  ties. 
portantes  ;  quelques-unes  rendent  seulement  moins 
efficaces  certaines  facultés,  ou  les  détruisent  même 
complètement  :  par  exemple,  le  défaut  de  l'un  des 
doigts  qui  suivent  le  pouce ,  diminue  l'aptitude  de 
la  main  ;  l'absence  totale  des  organes  immédiats  de 
la  vue,  de  l'ouïe,  entraîne  la  cécité,  la  surdité, 
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Chap.  il.  sans  pour  cela  que  les  fonctions  nécessaires  à  i  on- 
Dndéfautdes  iretien  de  la  vie  soient  altérées  ;  mais  les  organes  de 

parties.  •  ....  ■. 

la  déglutition,  1'exlréante  inférieure  du  gros  intestin 
ne  sauraient,  manquer  ,  sans  rendre  impossibles  des 
fonctions  de  la  plus  grande  importance  ,  et  sans 
entraîner  la  mort  la  plus  prochaine.  gp< 
Les  moyens      H  est  malheureusement  trop  rare  que  l'art  puisse 
P^efficacTs!  changer  avantageusement  celte  disposition  vicieuse 
des  o'rganes  dans   leur  première  conformation. 
Dans  quelques  cas  seulement ,  on  peut  essayer  de 
rétablir  la  fonction  empêchée ,  au  moyen  de  quel- 
que artifice  ,  dont  le  succès,  est  même  loin  d'être 
toujours  assuré  :  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  ou 
l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  rectum  manque 
totalement,  on  a  tenté» d'y  substituer  .celle  du 
colon,  en  l'assujettissant  dans  une  plaie  faite  tout 
exprès  dans  la  région  iliaque.  Mais  qu'il  s'en  faul 
que  l'on  soit  sûr  du  succès  de  semblables  efforts  , 
bien  dignes  cependant  du  zèle  et  du  dévouements 
qui  doivent  animer  tout  médecin  honnête  ! 

Les  difficultés  sont  quelquefois  les  mêmes  à  la 
suite  des  mutilations  accidentelles  :  "ainsi  la  perte 
du  pouce  ,  celle  du  gros  orteil ,  sout  irréparables  , 
et  l'aptitude  de  la  main  ,  la  fermeté  du  pied  ,  en 
loi  générale  sont  perdues  sans  retour.  Celte  impossibilité  de 
?,Pfl5^.4  reparer  la  perle  de  certains  organes  ,  impose  la  loi, 
dans  l'exercice  des  opérations  chirurgicales ,  de  ne 
point  sacrifier  des  parties  dont  l'intégrité  est  né- 
cessaire pour  l'exercice  des  fonctions  importantes, 
toutes  les  fois  qu'on  ne  peut  suppléer  à  la  parue, 


- 
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perdue  par  quelque  moyen  mécanique.  C'est  encore  Chap.  il 
sur  ce  principe  qu'est  fondé  cet  autre  précepte ,  de  pa"^utdes 
rétablir  au  plus  tôt  la  continuité  des  parties  ,  et  de 
les  substituer  ainsi  les  unes  aux  autres  ,  dans  les  cas 
ou  la  thérapeutique  prescrit  quelque  sacrifice  dont 
les  conséquences  pourraient  être  dangereuses  :  ainsi 
l'amputation  d'un  cancer  de  la  lèvre  inférieure  né- 
cessite l'excision  d'une  certaine  étendue  de  cette 
lèvre  ;  mais  cette  partie  servant  de  digue  à  la  salive, 
et  la  perle  habituelle  de  cette  humeur  pouvant  nuire 
beaucoup  à  la  digestion ,  si  la  maladie  est  tellement 
étendue  que  l'on  ne  puisse  conserver  une  quantité 
suffisante  de  la  lèvre  pour  pratiquer  la  réunion  im- 
médiate ,  l'opération  est  interdite  ;  car  aucun 
moyen  mécanique  ne  peut  remplacer  la  lèvre 
inférieure  ,  et  contenir  la  salive  avec  l'exactitude 
convenable. 

Les  secours  de  la  prothèse  sont ,  dans  certains  cas,  Secours  delà 
applicables  à  ce  genre  de  difformités.  Tantôt  ces  prothese- 
moyens  sont  destinés  à  remplacer  la  partie  perdue  , 
et  ils  remplissent  en  effet  jusqu'à  un  certaiu  point  , 
les  fonctions  de  cette  dernière  :  tel  est  le  cas  d'une 
jambe  artificielle  à  la  suite  de  l'amputation.  Dans 
d'autres  cas ,  l'instrument  que  l'on  adapte  n'est 
propre  qu'à  la  décoration  et  à  cacher  la  difformité, 
en  laissant  subsister  toutes  ses  conséquences  :  telle 
est  l'utilité  d'un  œil  artificiel ,  qui  peut  bien  faire 
une  illusion  plus  ou  moins  complète ,  mais  qui 
n'en  laisse  pas  moins  subsister  la  cécité. 


Chap.  h. 

Du  défaut  des 
parties. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Défaut  des  parties  dans  les  yeux. 

Il  est  rare  que  le  globe  de  l'œil  manque  totale- 
ment ,  et  que  ce  vice  de  conformation  soit  accom- 
pagné de  paupières  libres  et  bien  conformées  ,  à 
moins  que  la  fonte  de  l'organe  ne  soit  le  résultat 
d'une  maladie  qui  aurait  eu  lieu  pendant  la  gesla- 
Défant  de   ûon  ;  mais  il  arrive  quelquefois  qu'un  enfant  naît 
^aupièrî.5  privé  de  l'ouverture  naturelle  des  paupières,  der- 
rière lesquelles  l'œil  manque  en  même  temps.  Pour 
n'être  point  exposé  à  tenter  des  opérations  inutdes , 
il  importe  de  distinguer  ce  cas  de  celui  de  la  simple 
Di^noMi-    réunion  vicieuse  des  paupières.  Dans  ce  dernier, 
\\  région  du  bord  libre  de  ces  parties  est  ordinai- 
rementindiquée  par  deux  lignes  saillantes  parallèles, 
qui  s'étendent  de  l'angle  interne  à  l'angle  externe 
de  l'œil;  sur  ces  lignes  on  voit  quelquefois  les  jleux 
rangs  de  cils ,  lesquels  paraissent  séparés  entre  eux 
par  une  espèce  de  raphé  déprimé,  et  d'une  teinte 
un  peu  plus  rouge  ;  on  distingue  aisément  par  le 
toucher  ,  les  cartilages  tarses  dans  l'épaisseur  de 
l'une  et  de  l'autre  paupières  ,  et  l'on  peut  s'assurer 
que  leurs  bords  droits  correspondent  aux  lignes  sail- 
lantes dont  il  s'agit  ;  si  le  vice  de  conformation 
n'intéresse  qu'un  seul  côté  ,  l'œil  caché  par  les 
paupières  se  meut  en  même  temps  que  celui  du 
côté  sain  ,  et  ses  mouvemens  peuvent  être  distin- 
gués; on  peut  reconnaître  également  le  globe  de 


que. 
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î'eeil  à  sa  forme  et  à  sa  pénitence  naturelles ,  et    Ck*-p-  11  ■ 
son  volume  soutient  les  paupières  réunies  au  niveau  DlIl)efant"c! 

1       *  parties. 

et  sur  le  même  plan  que  «elles  du  côté  opposé  Damiesyeux. 
dans  leur  état  de  rapprochement.  Au  contraire  , 
dans  les  cas  de  défaut  absolu  du  globe  de  l'œil  , 
les  paupières  ne  présentent  que  peu  ou  point  de 
traces  de  leur  séparation  naturelle  ;  la  peau  qui  tient 
lieu  de  ces  parties  est  déprimée  ,  elle  n'éprouve 
aucun  déplacement  pendant  les  mouvemens  de  l'œil 
du  côté  sain  ,  et  l'on  ne  sent  pas  derrière  elle  l'or- 
gane qu'elle  devrait  recouvrir. 

Autant  il  peut  être  avantageux  de  séparer  entre  indications, 
elles  des  paupières  simplement  réunies  ,  autant  il 
est  inutile  d'entreprendre  des  opérations  de  cette 
nature  dans  les  cas  où  le  globe  de  l'œil  manque 
totalement  :  il  importe  donc  beaucoup  d'examiner 
attentivement  l'état  des  choses  ,  et  de  faire  un  pror 
nostic  convenable. 

Pour  qu'un  œil  d'émail  puisse  être  appliqué  et   Fonte  «sei- 

iv  •    /        •      ,  ii/ii»         dentelle  du. 

masquer  la  difformité  qui  résulte  du  défaut  de  1  or-  globe  de 
gane  de  la  vue  ,  il  faut  qu'il  reste  quelque  chose  d  U  d'un  œil 
globe  :  ainsi  le  défaut  absolu  et  congénital  de  l'œil, 
les  suites  de  l'extirpation  complète  de  ce  même 
organe  ,  ne  sont  pas  des  cas  qui  admettent  l'appli- 
cation de  l'instrument  dont  il  s'agit  ;  on  peut  l'em- 
ployer utilement ,  au  contraire  ,  dans  celui  où  le 
volume  de  l'œil  a  été  plus  ou  moins  diminué  par 
l'effet  d'une  inflammation  grave  qui  s'est  terminée 
par  l'ulcération  de  la  cornée  ,  et  l'évacuation  du 
cristallin  cl  d'une  partie  du  corps  vitré  ;  il  en  est  de 
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Cihp-  il-  même  des  suites  de  la  rescision  d'une  partie  de  la 
p3"^aUtdeS  cornée ,  ou  d'une  plus  grande  proportion  du  globe 

Dandesjreux.  ^  j  ^  ^  ^  ce  ^  resle  de  ]'Qr_ 

gane  forme  un  bouton  sphérique  plus  ou  moins 
volumineux  ,  qui  peut  être  encore  mu  par  les  mus- 
cles qui  lui  sont  propres  ,  et  devant  lequel  les  pau- 
pières conservent  toute  leur  liberté.  L'œil  artificiel 
lui-même  peut  partager  alors  la  mobilité  de  toutes 
ces  parties. 

Défaut  du  Dans  les  recherches  anatomiques  ,  il  est  arrivé 
cristallin:  qUe]cmef0is  de  ne  trouver  aucune  trace  du  cris- 
tallin (i).  Il  est  probable  que  ce  doit  être  une  des 
causes  de  la  presbytie  ;  mais  il  est  impossible  de  la 
constater  du  vivant  du  sujet.  Du  reste  ,  dans  les  cas 
où  l'on  a  fait  cette  remarque  ,  on  n'a  pu  savoir  si 
les  individus  dont  les  cadavres  ont  fourni  de  pareilles 
observations  avaient  quelque  vice  remarquable 
dans  la  vision ,  ni  si  quelque  accident  pouwit  rendre 
compte  de  la  difformité  ,  ou  si  l'organe  en  défaut 
manquait  par  l'effet  d'un  vice  de  la  première  con- 
formation. 

Défaut  des      On  peut  confondre  le  défaut  absolu  des  points 
conduis  ï  et  des  conduits  lacrymaux  ,  avec  l'oblitération  acci- 
crymaux.      dentelle  de  la  cavité  de  ces  mêmes  parties.  En  par- 
lant de  ce  dernier  cas  ,  nous  démontrerons  qu'il 
est  incurable  de  sa  nature.  Nous  nous  contenterons 

(i)  Nous  nous  plaisons  à  citer  ici,  comme  en  bien  d'autres 
occasions,  l'autorilé  de  notre  modeste  ami  M.  le  docteu* 
Ribes. 
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de  dire  ici  que  l'on  compterait  vainement ,  dans  le    Chap.  ir. 
cas  de  défaut  absolu ,  sur  le  succès  de  la  perforation  Dudefamde* 
de  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal  :  on  peut  bien  ^Dunsksyeux. 
suppléer  par  une  ouverture  fistuleuse,  l'extrémité 
•  déférente  des  conduits  excréteurs;  mais  il  n'eu  est 
pas  de  même  de  l'extrémité  opposée  de  ces  mêmes 
organes  ;  elle  nécessite  un  appareil  et  des  pro- 
priétés particulières ,  sans  lesquels  l'exercice  des 
fonctions  ne  peut  avoir  lieu.  11  peut  arriver  de  même     Défaut  du 

111  •  i  canal  uasal. 

que  le  caual  nasal  osseux  manque  ,  et  si  les  points 
et*les  conduits  lacrymaux  n'existent  pas  ,  il  est  im- 
possible de  s'en  assurer  par  l'usage  de  la  sonde. 
Cependant  les  cas  d'oblitération  accidentelle  de  ces 
derniers  organes  ,  et  celui  de  leur  défaut  absolu  , 
se  ressemblent  beaucoup  par  les  apparences  exté- 
rieures ,  et  rien  ne  peut  apprendre  à  les  distinguer  : 
d'où  s'ensuit  que  ,  quand  les  organes  destinés  à 
l'absorption  des  larmes  ne  sent,  pas  apparens  ,  on 
ne  doit  rien  entreprendre  ,  quelle  que  soit  la  cause 
de  la  difformité  ;  que  lorsque  les  points  ,  les  con- 
duits et  le  sac  lacrymal  sont  libres  ,  et  le  canal 
nasal  effacé  ,  soit  par  un  vice  de  la  conformation 
première ,  soit  par  l'effet  d'un  accident  ,  on  ne  peut 
entreprendre  que  l'établissement  d'une  route  artifi- 
cielle ,  à  la  faveur  de  laquelle  les  larmes  puissent 
être  portées  du  sac  lacrymal  dans  le  nez  ,  par  le 
chemin  le  plus  court. 
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pniléfauides  ARTICLE  IL 

punies. 

Défaut  des  parties  dans  le  nez. 
Déianidnnez      Quelques  enfans  naissent  privés  de  la  saillie 

et  (1rs  fosses  .  '  •  1 

nasales.       extérieure  du  nez  ,  et  des  ouvertures  antérieures  de 
cette  partie.  Celte  difformité  dont  nous  avons  vu 
quelques  exemples  ,  ne  se  borne  pas  à  celle  des 
parties  apparentes  :  elle  s'étend  à  tout  l'organe  de  I 
l'odorat;  il  arrive  même  quelquefois  que  l'ouve/-  i 
ture  de  la  bouche  ,  et  toute  l'organisation  de  cette 
partie  ,  ainsi  que  celle  du  pharynx  et  du  larynx , 
manquent  en  même  temps ,  comme  bous  en  avous 
vu  un  exemple.  On  conçoit  facilement  qu'un  tel 
vice  de  conformation  est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art  ,  et  mortel  de  sa  nature  ,  à  cause  de  l'im- 
possibilité de  la  nutrition  et  de  la  respiration.  On 
peut  distinguer  ces  câs  de  ceux  de  simple  imper- 
foration ,  en  s'assurant  par  un  examen  attentif,  de 
l'existence  de  toutes  les  parties  qui  constituent 
l'organisation  naturelle  de  celle  où  se  trouve  la  dif- 
formité ,  et  que  leur  consistance  permet  de  recon- 
naître :  ainsi ,  le  défaut  des  os  carrés  du  nez  , 
celui  des  mâchoires,  sont  de  grands  préjugés  contre 
l'organisation  naturelle  des  fosses  nasales  ,  de  la 
bouche ,  et  même  de  l'arriêre-bouche  ;  et  un  pra- 
ticien prudent  ne  doit  rien  entreprendre  dans  des 
cas  de  celte  nature. 
Mutilation     La  mutilation  du  nez  constitue  l'une  des  plus 
àa  uez-       hideuses,  parmi  les  difformités  dont  la  face  peut 
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être  le  siège.  On  a  essayé  à  diverses  époques  de    CnA-r-  lL 
réparer  cette  perte  de  substance  par  une  sorte  de  J™£nt.4«* 
greffe  animale;  mais  l'usage  des  faux  nez  est  Dantknez- 
presque  seul  resté  dans  la  pratique.  Le  temps  n'a 
point  encore  épuisé  le  ridicule  qu'on  a  attaché  à 
l'idée  des  entreprises  de  Tagliacozi ,  et  peu  de 
praticiens  européens  ont  adopté  ou  même  expéri- 
menté l'opération  employée  en  pareil  cas  par  les 
Iudiens  ,  et  qui  consiste  à  renverser  un  lambeau 
triangulaire  de  peau  séparée  du  front,  et  à  l'ajuster 
sur  la  coupe  récente  ou  rafraîchie  du  nez  ,  en  l'y 
assujettissant  par  des  emplâtres  adhésifs. 

ARTICLE  III. 

Défaut  des  parties  dans  la  bouche. 

Malgré  les  apparences  ,  on  ne  peut  pas  consi- 
dérer la  division  congénitale  de  la  lèvre  supérieure, 
1  connue  sous  le  nom  de  bec  de  lièvre ,  comme  un 
(défaut  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  difformité  : 
Iles  recherches  anatomiques  prouvent  qu'il  n'y  a 
.aucune  perte  de  substance. 

L'une  ou  l'autre  lèvre,  ou  les  deux  à  la  fois,  Mutilation 

des  lèvres 

I peuvent  être  perdues,  soit  par  l'effet  d'une  plaie 
avec  perte  de  substance,  comme  celle  faite  par  un 

<coup  de  feu  ,  soit  par  les  progrès  d'un  ulcère  can- 
céreux,  et  les  suites  des  opérations  chirurgicales 
que  ces  maladies  permettent  d'entreprendre.  On 

jpeut  regarder  comme  un  précepte  général  qui  n'ad- 
inct  presque  pas  d'exception,  de  faire  servir  les 
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Çhap.iî:    restes  des  lèvres  mutilées  ,  ou  les  parties  enviroiï- 
$112°**"  uantes,  à  la  réparation  de  ce  qui.  a  e'té  détruit  :  la 
Dbouche.     chose  est  presque  toujours  possible  ,  ainsi  que  nous 
allons  l'exposer  ;  et  les  instrumens  propres  à  re- 
présenter les  lèvres  ne  peuvent  avoir  d'autre  uti- 
lité que  celle  de  contenir  plus  ou  moins  exacte- 
ment la  salive  et  de  dissimuler  la  difformité  ;  mais 
ils  ne  peuvent  nullement  servir  à  l'articulation  des 
sons  ,  ni  aux  autres  usages  de  l'enceinte  de  la  bou-  j 
che ,  qui  tous  supposent  la  mobilité  la  plus  variée 
de  la  part  des  organes  qui  la  forment.  Les  lèvres  et 
les  joues  isolées  sur  la  plus  grande  partie  de  leurs 
deux  faces,  jouissent  de  la  plus  grande  liberté;  ou 
peut  l'augmenter  encore  en  divisant  le  repli  de  la  j 
membrane  interne  de  la  bouche  ,  qui  les  fixe  sur  I 
l'une  et  sur  l'autre  mâchoire  ,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  En  usant  de  ce  procédé  ,  il  est  à  peine 
croyable  avec  quelle  facilité  on  peut  mettre  en  con- 
tact les  bords  les  plus  distans  d'une  plaie  avec  perte 
de  substance  ,  à  moins  que  celle-ci  ne  s'étende  jus- 
qu'aux joues.  A  la  faveur  de  ce  rapprochement ,  on 
peut  tenter  et  obtenir  la  réunion-  immédiate  des 
parties  rapprochées  ,  et  il  est  rare  qu'elle  manque  , 
quand  elle  est  entreprise  avec  intelligence  et  par 
le  moyen  d'une  suture  bien  faite.  D'un  autre  côté  , 
les  parties  une  fois  réunies  cèdent  assez  prompte- 
ment  à  l'état  de  distension  dans  lequel  elles  se  trou- 
vent ,  et  elles  s'allongent  peu  à  peu  au  point  de 
rétablir  presque  totalement  la  quantité  des  parties 
perdues  :  en  sorte  que  la.bouche  rendue  très-étroite 
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par  la  réunion  immédiate  des  bords  d'une  perte  de    Chap.  ir. 
substance  de  Tune  des  lèvres  ,  recouvre  ,  avec  le  Du  défaut  des 

parties. 

temps  ,  presque  toute  son  eleudue  naturelle.  Danslabou- 

II  suit  de  là  que  l'on  ne  doit  jamais  manquer  de 
1  pratiquer  la  réunion  immédiate  ,  dans  tous  les  cas 
<de  perte  de  substance  des  lèvres  ,  quelle  que  soit 
leur  cause  ;  Tjue  même  dans  les  mutilations  faites 
par  des  instrumens  propres  à  écraser  les  parties  ,  il 
>est  plus,  avantageux  d'augmenter  la  perte  de  sub- 
stance, pour  substituer  une  plaie  nette  faite  par  un 
i  instrument  tranchant  à  la  désorganisation  qu'elles 
iprésentent  ,  afin  de  tenter  la  réunion.  Enfin,  nous 
me  pensons  pas  que  la  mutilation  presque  complète 
des  deux  lèvres  fût  au-dessus  des  ressources  de  l'art: 
Ile  rapprochement  serait  encore  possible  ;  et  pour 
(donner  sur-le-champ  une  étendue  convenable  à  la 
'bouche  ,  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  dans 
une  section  horizontale  placée  sur  chaque  commis- 
sure ,  pourvu  que  ces  divisions  ne  s'étendissent  pas 
;  au-delà  des  limites  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres: 
U'organisation  resterait  la  même  ,  les  fonctions  ne 
seraient  point  altérées  ,  il  ne  resterait  qu'une  légère 
'défectuosité  dans  la  forme  des  commissures. 

Une  ou  plusieurs  dents  manquent  quelquefois  de     Défaut  de» 
•se  montrer  sur  le  bord  alvéolaire  de  l'une  ou  l'autre     *  S 
mâchoire.  Celle  difformité  concerne  le  plus  sou- 
weut  les  dents  incisives  ouïes  canines  :  mais  tantôt 
•elle  résulte  d'un  défaut  absolu  de  germe  pour  la 
dent  qui  manque;  tantôt,  au  contraire,  elle  pro- 
vient d'une  simple  déviation  de  ce  même  germe  , 
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tnKv.  fc  qui  se  développe  dans  le  sens  horizontal ,  ou  dans 
ffcîméW  un  seas  opposé  à  celui  qu'il  devrait  affecter  dans 
CUo«-  l'ordre  naturel  :  ainsi,  on  a  trouvé  des  dents  iu- 
t7'*'  cisives  coueliées  horizontalement  datfs  l'épaisseur 

de  la  voûte  palatine  ;  une  dent  canine  renversée  , 
logée  dans  l'apophyse  montante  ou  nasale  de  l'os 
maxillaire  supérieur  ,  etc.  Soit  qu'il;*manqne  une 
dent ,  soit  (pic  Tune  d'entre  elles  se  trouve  déviée  ,- 
les  autres  sont  ordinairement  plus  larges  ,  et  il 
arrive  rarement  que  le  bord  alvéolaire  présente  mi 
espace  libre  égal  au  volume  de  la  dent  qui  n'a  point 
paru.  Le  dernier  cas  est  cependant  le  setiî  dans 
lequel  il  puisse  être  avantageux  de  placer  mie  dent 
artificielle  ,  que  l'on  ne  peut,  assujettir  alors  que 
difficilement ,  et  sur  les  dents  voisines  :  aussi  ne 
peut-elle  pas  avoir  assez  de  solidité  pour  servir  à  la 
mastication. 

Bette  des  Plusieurs  dents  peuvent  être  abattues  par  une 
AeQU-  violence  extérieure;  des  causes  de  la  même  nature 

peuvent  les  fracturer  dans  leur  collet,  et  séparer 
leur  couronne  en  laissant  subsister  la  racine  ;  les- 
progrès  d'une  carie  peuvent ,  produire  ce  dernier 
effet;  enfin  une  affection  scorbutique  ,  un  rhuma- 
tisme', la  nécrose  des  alvéoles  peuvent  entraîner  la 
mortification  et  la  chute  des  dents.  Lorsque  la  des- 
truction est  bornée  à  la  couronne  d  une  ou  plusieurs 
dents  contiguës  ,  la  partie  perdue  peut  être  rem  - 
placée par  une  couronne  artificielle  portant  un 
pivot  métallique  ,  que  l'on  enfonce  de  vive  force 
dans  la  cavité  de  la  racine.  Le  moindre  inconvénient 
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de  ce  procédé  opératoire  ,  est  d'enflammer  la  raerrr    céap.  h. 
brane  alvéolaire  et  les  gencives,  au  point  même  de  Dudéfautdeg 

/V •  '  •     l  •  o-   »*•    /-■  parties. 

taire  périr  Ja  racine.  Si  1  inflammation  n'est  pas  Danslabou- 
assez  violente  pour  produire  cet  effet   et  pour  "  * 
rendre  aiusi  l'opération  nulle  ,  elle  se  termine  par 
un  abcès  de  la  gencive  ou  la  suppuration  d'un  point 
de  la  membrane  alvéolaire  ;  et  cet  état  fluxionnaire 
peut  se  renouveler  plusieurs  fois,  avant  que  les 
parties  se  soient  habituées  nu  séjour  du  corps 
étranger.  Mal-ré  ces  inconvéniens,  l'opération  dont 
il  s'agit  réussit  fréquemment  ,  et  des  couronnes  de 
dents  adaptées  de  la  sorte  ,  peuvent  acquérir  assez 
de  fermeté  pour  servir  à  la  mastication.  La  destruc- 
tion de  la  couronne  d'un  grand  nombre  de  dents 
contiguës  ,  ainsi  que  la  perte  totale  de  ces  organes, 
ne  permettent  pas  l'emploi  d'un  semblable  moyen  p 
on  se  sert  alors  de  portions  de  râtelier  plus  ou 
moins  étendues,  que  l'on  assujettit  par  le  moyeu  des 
dents  qui  restent  ,  ou  par  la  résistance  que  la  mâ- 
choire opposée  peut  ofefrir,  et  qui  peuvent  être 
déplacées  à  Volonté.  ( 

Il  paraît  certain  que  l'on  a  tenté  de  remplacer  une     n  u 

di  o        •  Greffe  des 

ent  abattue  fortuitement ,  ou  arrachée  à  dessein  dents- 

par  une  autre  dent  fraîchement  arrachée  et  placée  de 
suite  dans  l'alvéole  vide.  S'il  faut  croire  à  de  pareilles 
observations,  cette  espèce  de  greffe  aurait  fré- 
quemment réussi.  On  sent  néanmoins  tout  ce 
qu'une  pareille  tentative  a  d'incertain  ,  quant  au 
maintien  de  la  vie  dans  la  dent  transplantée  ,  au 
succès  de  sa  réunion  avec  la  . membrane  alvéolaire 
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cn.r.  H.    aux  rapports  impossibles  à  prévoir  entre  l'alvéole 
rma.Mau.des  et  la  dent  étrangère  ,  etc.. 

PSW      Un  examen  attentif  les  recherches  auatomi- 
ehe-  ques  ,  les  résultats  des  procédés  chirurgicaux  ,  sac-  • 

^quf  conlent  pour  prouver  qu'il  n'y  a  point  de  défaut, 
Çï  leTec-'  de  parties  dans  les  cas  ou  la  voûte  du  palais  pré- 
nt'^nt  sente  une  fente  longitudinale  ,  qui  accompagne  le 
USede  hec-de-lièvre  congénital  :  le  point  de  la  face  corres- 
pondant à  la  mâchoire  supérieure,  est  plus  large 
que  les  proportions  ne  sembleraient  le  comporter; 
la  largeur  totale  des  deux,  cotés  de  la  voûte  pala- 
,iae  divisés  par  la  fente,  correspond  à  l'étendue- 
naturelle  du  palais  dans  ce  même  sens  ;  il  arrive 
quelquefois,  si  cette  espèce  de  bec-de-hèvre  est 
opérée  avec  succès  dansun  âge  tendre,  queles  deux 
côtés  de  la  voûte  du  palais  se  réunissent  par  l'effet 
d'un  rapprochement  successif;  et  quand  ce  chan- 
gement s'est  opéré  ,  On  ne  voit  pas  que  les  deux 
rangées  dentaires  cessent  de  se  correspondre  avec 
^osedeia  exactitude.  Mais  il  arrive  fréquemment  qu'un  ulcère 
wne  pala-  ^         développé  à  la  voûte  palatine  ,  est  le  signe 
extérieur  de  la  mortification  dont  la  portion  cor- 
respondante de  la  voûte  osseuse  du  palais  a  élé 
frappée  par  l'action  de  la  même  cause.  La  perte  de 
substance  ,  si  elle  est  grande  ,  laisse  le  plus  sou- 
Vent  dans  cette  partie  une  ouverture  proportionnée, 
qui  établit  une  communication  incommode  entre  la 
bouche  et  les  fosses  nasales  :  la  déglutition  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  le  reflux  d'une  partie  des 
alimens  et  des  boissons  vers  le  nez;  le  son  de  la 
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voix    et  l'articulation  de  la  parole  eu  sont  forte-    C,UP•  IL 

i.''      t>         _       '1  •        îii     •    i       *■      Du  défaut  de* 

ment  altères.  L  art  possède  aujourd  nui  des  ins-  pai.lics 
trunieus  assez  simples  ,  propres  à  réparer  cette  dif-         la  bon' 
foniiiié  et  prévenir  la  plupart  de  ses  conséquences  :     utilité  de* 
si  les  obturateurs  du  palais  ne  réussissent  pas  coin-  "k'11™16111''- 
plètement  à  dissimuler  les  défauts  de  la  voix  et  de 
la  parole  ,  du  moins  remplissent- ils  parfaitement  le 
But  de  rétablir  la  liberté  et  la  facilité  de  la  déglu- 
tition. 

On  ne  réussit  pas  aussi  facilement  à  réparer  les  Mutilation 

d-i  A  i       du   voilfe-  dà 

eslrnctions  que  la  même  cause  peut  exercer  sur  le  pai^. 

voile  du  palais  :  cette  difformité  a  des  conséquences 
tout  aussi  fâcheuses  que  la  précédente  ,  et  la 
construction  d'un  instrument  qui  remplisse  le 
double  but  de  fermer  l'ouverture  du  voile  du  palais  , 
et  de  se  prêter  à  la  mobilité  et  aux  usages  de  cet 
organe  sans  rien  laisser  à  désirer,  sera  peut-être 
encore  long-temps  un  problème  de  mécanique  dif- 
licile  à  résoudre. 

Le  goût  du  merveilleux  et  le  défaut  de  connais-  Défaut  de  la 
sances  anatomiques  suffisantes  ,  paraissent  avoir  dDsae' 
introduit  beaucoup  d'exagération  dans  les  observa- 
lions  relatives  aux  difformités  de  la  langue  :  si  d'un 
côlé  il  est  incontestable  que  certains  individus 
sont  nés  privés  de  la  totalité  ou  de. la  plus  grande 
partie  de  cet  organe  ,  de  l'autre  il  est  évideut  que 
l'on  a  cru  voir  la  même  difformité,  dans  des  cas  où  il 
ne  s'agissait  que  d'adhérences  congénitales  ou  acci- 
demelles  de  cette  même  partie  avec  le  plancher  d<- 
h  bouche  ou  avec  les  mâchoires.  De  même  aussi , 
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Chap.  II.  on  a  cru  que  la  gangrène  ou  les  opérations  chirur- 
i)u  défaut  des  gjcales  avaient  pu  faire  perdre  impunément  la  près- 


Dansiabou-  (,ue  totalité  de  la  langue,  et  que  ses  fonctions  ne 

che.  ....... 


laissaient  pas  de  s'exercer  avec  une  facilité  étonnante. 
Les  faits  dont  il  s'agit  prouvent  manifestement  que 
l'engorgement  de  celle  partie  en  a  imposé  sur  les 
proportions  de  la  quantité  perdue  ,  et  que  rien  ne 
peut  suppléer  la  langue  dans  les  fonctions  qui  lui 
sont  destinées. 

Défaut  du      Le  repli  de  la  membrane  qui  tapisse  l'intérieur  de 
îuuguç.  *  k  la  bouche  ,  connu  sous  le  nom  de  frein  de  la 
langue,  est  quelquefois  tellement  court ,  que  cet 
organe  en  est  assujetti  par  toute  sa  face  inférieure 
jusqu'à  sa  pointe  ,  sur  le  plancher  de  la  bouche  et 
derrière  le  milieu  de  la  mâchoire  inférieure.  La 
succion  du  mamelon  dans  laquelle  la  lapgue  joue 
le  principal  rôle  ,  l'articulation  des  sons  ,  la  forma- 
lion  de  la  parole  ,  et  toutes  les  autres  fonctions  de 
la  langue,  ne  se  font  alors  qu'incomplètement.  Il  est 
possible,  cependant,  lorsque  ce  défaut  du  point  cor- 
respondant  de  la  membrane  de  la  bouche  n'est  pas 
extrême ,  que  les  mouvemens  de  l'organe  gêné  ,  et 
notamment  ceux  que  la  succion  nécessite  ,  par- 
viennent à  éiendre  le  frein  ,  et  à  lui  donner  une 
longueur  suffisante.  Celle  considération  doit  dé- 
tourner de  la  section  usitée  en  pareil  cas  ,  tant  que 
cette  petite  opération  ne  paraît  pas  urgente  :  une 
difformité  extrême  ,  ou  un  défaut  notable  de  nutri- 
tion ,  provenant  de  cette  cause ,  sont  les  seuls  motifs 
qui  puissent  déterminer  à  opérer  sur  des  enfans  en 
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liés  bas  âge.  Eu  opérant  plus  tard  ,  on  est  certain    Çhap.  h. 
de  i  indispensalnlité  de  l'opération  ,  et  l'hémorragie  utd'*s 
est  beaucoup  moins  à  craindre.  Dans  ta  bon- 

Des  expériences  récentes  ont  élevé  des  doutes  Mutilation 
sur  ]'elîicacité  de  réjpiglotte  pour  fermer  le  larynx  de  1  ^'S10"6' 
pendant  l'acte  de  la  déglutition.  Quelle  que  soit 
J'is^ac  des  recherches  ultérieures  auxquelles  ce  pre- 
mier aperçu  pourra  donner  heu  ,  toujours  est-il 
vrai  que  l'observation  et  l'autopsie  ont  appris  que 
la  destruction  de  cette  partie,,  par  un  ulcère  ,  rend 
la  déglutition  ,  surtout  celle  des  liquides  .,  fort  pé- 
nible et  successivement  impossible  ,  par  les  effels 
d'une  toux  convuLsive ,  que  ^celle  fonction  déter- 
mine sur-le-champ.  Peut-être  n'est-il  pas  entré 
dans  le  plan  de  la  nature  de  confier  à  un  organe 
seul  des  fonctions  aussi  importantes.  Quoi  qu'il  en 
soi  !  ,  la  difformité  .dont  il  s'agit  est  iucurable,  et  ses 
dangereux  effçts  ne  peuvent  être  évités. 

ARTICLE  IV. 

Défaivt  dts  -pm'ties  dans  l'&reiile. 

L'immobilité  de  l'oreille  externe  dans  l'espèce  ,  Mutilation 

1  de  la  conque 

humaine,  s'accorde  ave*  la  perfection  et  la  dél,i-  de  l'oreille, 
catesse  de  l'appareil  intérieur, de  l'organe  de  l'ouïe  , 
pour  faire  considérer  la  coxique  comme  une  sorte 
d'oLrjet  de  luxe  ,  plutôt  destiné  à  la  beauté  des 
formes  qu'à  .perfectionner  les  sensations  .-  aussi, 
quoiqu'il  soit  bien  intéressant  <de  clierclier  à  con- 
server l'oreille  exierae  d;ms  lt^>  cas  où  .elle  aurait 
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Cbap.  ii.    été  presque  entièrement  abattue  par  l'action  d'un 

Dadéfantdes  instrument  tranchant ,  néanmoins  cette  partie  pour- 
parties.  Al  1        J  '  C 

Dam  l'oreille.  ra\i  être  perdue  sans  entraîuer  de  grandes  derec- 
mosités  dans  la  perception  des  sons  :  n'ayant  d'autre 
but  que  de  représenter  la  partie  perdue  ,  un  in- 
strument est  fort  facile  à  ajuster. 
Défauts  dc     On  lie  supplée  pas  de  même  les  parties  intérieures 

te°mï.le  m"  de  l'oreille  :  ces  vices  de  conformation ,  que  l'on 
ne  peut  que  soupçonner  parle  défaut  congénital  des 
sensations ,  entraînent  la  perte  dé  la  faculté  de  la 
parole ,  et  sont  au-dessus  de  toutes  les  ressources 
de  l'art. 

ARTICLE  V. 
Défaut  du  rectum, 

Différeaces.      La  totalité  ou  l'extrémité  inférieure  de  cet  in- 
testin peuvent  manquer  par  l'effet  d'un  vice  de  la 
conformation  première  ;  le  défaut  peut  même  com- 
prendre une  partie  et  même  la  totalité  de  l'intestin 
colon.  Tantôt  le  canal  intestinal  se  termine  par  un 
cul  de-sac  plus  ou  moins  étroit ,  situé  dans  le  bassin, 
et  correspondant  à  un  point  plus  ou  moins  élevé  de 
cette  cavité  ,  ou  bien  dans  toute  autre  partie  de 
l'abdomen  ;  dans  d'autres  cas  ,  l'extrémité  de  ce 
conduit,  plus  ou  moins  rétrécie  ,  et  dépourvue  de 
l'extensibilité  nécessaire  et  de  l'appareil  propre  à 
la  rétention  quodlibétaire  des  matières  stercorales, 
s'ouvre  dans  la  vessie  urinaire ,  dans  le  vagin  ,  etc. 
Ces  deux  variétés  de  la  difformité  dont  il  s'agit ,  sont 
mortelles  de  leur  nature  :  dans  la  première ,  lpute 
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excrétion  est  absolument  impossible  ;  dans  la  se-    Cha*.  n. 
eonde  ,  les  matières  liquides  sont  les  seules  qui  panrfit[autde* 
puissent  s'écbapper  ;  et  l'extrémité  du  %>nduit  ne         u  "c' 
peut  se  prêter  à  l'évacuation  des  matières  solides 
et  volumineuses  ,  qui ,  d'ailleurs  ,  ne  pourraient 
point  avoir  d'issue  définitive  dans  les  circonstances 
où  le  conduit  intestinal  vient  s'ouvrir  dans  la  vessie 
urinaire. 

Il  importe  extrêmement  de  distinguer  celte  dif-  Diagnostique 

/«        *'j         il  •  •         n  du  défaut  du. 

lormite  de  celle  qui  consiste  dans  la  simple  imper-  rectum, 
foration  de  l'intestin  rectum  ,  d'ailleurs  convena- 
blement organisé.  Dans  ce  dernier  cas,  on  distingue 
aisément  le  bourrelet  circulaire  et  les  rides  rayon- 
nées  que  présente  naturellement  le  contour  de 
l'anus  :  tantôt  c'est  l'ouverture  elle-même  qui  se 
trouve  fermée  par  une  sorte  de  cloison  ;  tantôt 
l'extrémité  du  rectum  est  libre  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  ,  xet  la  cavité  de  l'intestin  se 
trouve  obstruée  à  une  certaine  hauteur  ,  par  une 
sorte  de  diaphragme.  Dans  ces  deux  variétés  de 
simple  imperforation  ,  on  reconnaît  la  structure  de 
l'extrémité  du  gros  intestin  ;  et  la  cloison  ,  toujours 
fort  mince  ,  permet  de  juger  de  la  nature  du  cas 
par  sa  tension  ,  par  sa  rénitence  ,  et  quelquefois 
par  sa  transparence  et  la  couleur  des  ■matières  que 
cette  dernière  propriété  permet  de  distinguer.  Lors- 
qu'au contraire  la  difformité  consiste  dans  le  défaut 
absolu  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  du 
conduit  intestinal,  Je  raphé  s'étend  du  périnée  jus- 
qu'à la  région  du  coccix  ;  le  point  où  devrait  se 
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.Cpw.iï.    trouver  l'anus  ne  présente  aucune  trace  de  l'orna-  * 
mmiàt&s  uisation  de  cet  orifice  ;  on  n'y  reconnaît  ni  bour- 
pa£Wxelet,oi^de«  rayemnées,  ni  la  consistance  parti- 
tum'  :culière  c4ue  le  sphincter  donne  à  cette  partie. 

Effets  de  Cependant  les  matières  stercorales  et  les  inuco- 

eette    diffor-       "I  , 

»ité.         ^  intestinales  ne  sont  point  évacuées  ;  1  enl«mt 
refuse  le  sein  de  sa  nourrice ,  pousse  des  cris  con- 
tinuels ,  et  se  livre  fréquemment  à  des  efforts  inu- 
tiles qui  suspendent  la  respiration  ,  el  produisent 
une  forte  injection  de  la  face  ;  le  ventre  se  distend  , 
se  ballonne,  devient  douloureux ,  elles  circonvo- 
lutions des  intestins  se  dessinent  à  travers  ses  parois; 
les  forces  diminuent  ;  il  survient  des  hoquets  ,  des- 
vomissemens  ,  quelquefois  des  convulsions  -,  les 
extrémités  deviennent  froides  ,  et  l'enfant  meurt 
du  quatrième  au  sixième  jour.  H  est  très-probable 
que  U  principale  cause  de  la  mort  est  l'inflamma- 
tion des  intestins,  occasionée  par  la  rétention  des 
madères  excrémentiiielles . 
la  perfora-      L'état  varié  dans  lequel  l'anatomie  prouve  que 
f::f£t  ks  parties  peuvent  se  trouver  ,  dans  le  cas  dont  il 
tkable-        s'agit   démontre  l'inutilité  de  toute  tentative  propre 
H'établissement  d'une  ouverture  artificielle  dans  la 
rkùm  où  devrait  se  trouver  l'anus  :  rien  ne  peut 
foire  connaît  jusqu'à  quelle  hauteur  s  étend  le 
défaut  daxectum,  m  dans  quelle  direction  se  trouve 
m  extrémké  ;  l'Issue  des  matières  stercorales  avec 
ks  urines,  la  .certitude  acquise  de  la  eommuuica- 
non  du  conduit  intestinal  avec  la  vessie  ,  ou  avec  le 
vngiu  ,  ne  peuvent  pas  donner  des  lurmer.es  S*#* 
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santés  ,  attendu  que  l'extrémité  tle  l'intestin  peut    Ca*F'  u' 
descendre  perpendiculairement  de  l'ombilic  vers  Du  défaut  des 

r     r  parties. 

ces  organes ,  tout  aussi  bien  qu'il  peut  conserver  ses  krec- 
rapports  naturels  avec  l'os  sacrum ,  et  former  une 
courbe  dans  le  fond  du  bassin  avant  de  percer  la 
partie  avec  laquelle  il  communique  ;  le  rétrécis- 
sement qui  précède  ordinairement  la  communi- 
cation peut  avoir  une  étendue  considérable  ,  tout 
comme  il  peut  n'occuper  qu'un  très^pelit  espace  ; 
en6n  ,  quand  bien  même  l'extrémité  de  l'intestin 
serait  disposée  de  la  manière  la  plus  favorable  , 
quand  il  formerait  une  espèce  de  renflement  dans 
le  fond  du  bassin  ,  et  lors  même  que  l'on  pourrait 
■acquérir  la  connaissance  d'un  pareil  état  des  choses , 
ce  qui  est  absolument  impossible  ,  pour  atteindre 
au  lieu  où  les  matières  sont  retenues ,  il  faudrait 
traverser  toute  l'épaisseur  du  périnée,  et  l'ouverture 
ique  l'on  pratiquerait  ainsi ,  serait  dépourvue  d'un 
appareil  propre  à  retenir  les  matières  volontai- 
rement, et  conserverait  une  tendance  insurmon- 
table au  rétrécissement.  L'expérience  a  prouvé 
1  importance  des  difficultés  qui  accompagnent  les 
tentatives  de  ce  genre ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ; 
et  les  praticiens  prudens  et  éclairés  ont  absolu- 
ment abandonné  le  projet  d'établir  une  ouverture 
artificielle  dans  le  lieu  où  elle  devrait  se  trouver 
naturellement. 

La  certitude  de  la  perte  très-prochaine  des  indi-    utilité  de  ]« 
vidus  aussi  malheureusement  nés ,  a  fait  faire  des  sast,otomie' 
effort»  courageux  pour  1rs  sauver  :  on  n  songé  à  la 
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CnAr.  il.  gastrotomie,  dans  l'intention  d'ouvrir  et  d'assujettir 
Dndcfautdes  derrière  la  plaie  du  ventre  le  pilier  gauche  de  l'in- 

parlies.  ,  ~  ,  ,    .  , 

Danskrcc-  testin  colon.  Lette  opération  a  ete  pratiquée  quel- 
quefois  avec  succès  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'elle  puisse  être  utile  dans  tous  les  cas  de  la  dif- 
Casoùi'opé-  forante  qui  nous  occupe  :  nous  avous  remarqué 

ration    peut  .  .  . 

due  faite.      plus  haut  que  les  circonvolutions  des  intestins  dis- 
tendues par  des  matières  ou  par  des  gaz  ,  se  dessi- 
naient à  travers  les  parois  de  l'abdomen  ;  on  peut 
remarquer  encore  ,  dans  l'histoire  des  cas  de  cette 
nature  où  l'opération  dont  il  s'agit  a  été  pratiquée 
avec  succès ,  que  la  région  iliaque  gauche  offrait 
une  tuméfaction  distincte  et  remarquable  ,  qui  s'est 
trouvée  produite  par  la  distension  de  la  partie  gau- 
che du  colon.  Or  ,  cette  tumeur  particulière  peut 
1     être  considérée'  d'après  l'expérience  ,  comme  le 
signe  démonstratif  de  l'existence  de  l'intestin  colon; 
et  comme  l'observation  prouve,  d'ailleurs  ,  que  cet 
intestin  manque  quelquefois  totalement ,  il  est  évi- 
dent que  l'ou  ne  doit  entreprendre  la  gastrolomic 
Cas  où  elle  qu'aulaût  que  ce  phénomène  existe.  D'un  autre 

doit  être  re-  .  a  , 

jetée.  côté  ,  1  observation  prouve  que  1  inflammation  des 

intestins  est  l'effet  le  plus  redoutable  de  la  rétention 
des  matières  stercorales;  d'où  il  faut  conclure  que-, 
lorsque  déjà  le  ventre  est  devenu  douloureux  ,  il 
faut  s'abstenir  de  pratiquer  l'opération  :  ce  secours: 
devient  inutile  alors ,  à  cause  de  la  maladie  aiguë 
qui  complique  le  vice  de  conformation  ,  cl  à  laquelle 
la  gastrotomie  ne  pourrait  qu'ajouter  de  nouveaux 
motifs.  Enfin  j  cette  opération  peut  avoir  d'heureux 
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résultats  ,  ainsi  que  l'expérience  le  prouve  ,  en  ce    c»ap.  n. 
qu'elle  peut  sauver  la  vie  à  l'enfant  ;  qu'il  est  moins.  paurt')^autdes 

difficile  de  contenir  les  matières  pur  une  compres-    bans  tenu- 

1  1  fil/». 

sion  latérale  ,  que  par  une  compression  exercée  de 
bas  en  haut ,  et  contre  le  .poids  de  ces  mêmes  ma- 
tières ;  que.  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen 
étant  beaucoup  moindre  que  celle  du  périnée,  il  est 
plus  facile  d'entretenir  une  ouverture  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  seconde  de  ces  deux  régions  ;  et 
que  l'opérateur  peut  suivre  un  plan  invariable  dans 
l'exécution  de  la  gastrotomie  ,  tandis  qu'on  risque 
de  s'égarer  et  de  commettre  des  fautes  graves  en 
cherchant  à  pratiquer  un  anus  artificiel  dans  le 
siège  ordinaire  de  cet  orifice.  Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  l'enfant  ne  peut  être  sauvé  que 
par  l'établissement  d'un  anus  contre  nature  ,  et 
l'on  doit  préveuir  les  personnes  intéressées  ,  de 
tous  les  inconvériieus  qui  accompagnent  cette1  dé- 
goûtante iufirmite. 

ARTICLE  VI. 

';>.         ;  " 
Défaut  du  canal  de  ï urètre. 

Le  canal  de  l'uréire,  dans  l'homme  ,  peut  man^  Différences: 
quer  d'une  partie  de  sa  lougueur  naturelle.  Cette 
difformité  peut  se  présenter  sous  deux  formes  dif- 
férentes :  dans  la  première  ,  ce  conduit  se  termine 
dans  un  point  quelconque  de  la  longueur  de  la 
verge  ,  ce  qui  est  conuu  sous  le  nom  dliypospadias ; 
dans  la  seconde  ,  le  canal  de  l'urètre,  quoique  plus 
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<2hài<.  li.  court  que  lés  corps  caverneux  de  la  verge ,  régne 
Dudefautde*  j    .g  toule  l'étendue  de  ces  derniers  ,  et  les  assu- 

pariies.  > 

Dans  le  canal  fejfg^  dans  ull  ^taii  de  courbure  i  et  fixés  devant  le 

de  i urètre.      '  ' 

scrotum . 

Hypospadias.  Dans  Yhypospadias ,  l'orifice  du  canal  de  l'urètre 
répond  le  pins  souvent  vis-à-vis  la  hase  du  gland ,• 
et  le  prépuce  manque  ordinairement  dans  ce  point. 
On  a  vu  cependant  ce  même  orifice  placé  plus  en 
arriéré,  et  jusque  Sous  la  symphyse  pubienne.  Dans 
ce  dernier  Cas  ,  la  peati  du  scrotum  est  percée  dans 
le  point  Correspondant,  ét  assujettie  au  contour  du 
méat  urinaire.  Cette  disposition  du  scrotum  forme 
une  espèce  dë  pfi  rentrant  et  plus  ou  moins  pro- 
fond, lé  long  de  Sa  partie  moyenne,  qui  le  divise  en 
deux  loges  latérales  ,  dans  lesquelles  les  testicules 
sont  renfermés.  Cette  difformité  ,  qui  rend  nuls  les 
organes  de  la  génération  ,  a  Souvent  été  prise  pour 
les  attributs  du  sexe  féminin.  Il  faut  convenir  que  , 
quelquefois ,  les  apparences  peuvent  en  imposer  , 
surtout  si  la  verge  est  petite  ,  et.  si  les  testicules 
#sont  restés  dans  la  région  lombaire. 

Indications.  Les  cas  d'hypospadias  où  l'orifice  de  l'urètre  est 
placé  vers  l'extrémité  de  la  verge ,  ont  été  confondus 
avec  ceux  d'imperforalion  de  ce  même  conduit  : 
de  là  ,  les  projets  de  plonger  un  trois-quarts  dans 
l'épaisseur  du  gland  ,  de  placer  une  canule  dans 
le  trajet  de  cet  instrument ,  pour  ramener  l'urine 
vers  l'extrémité  de  la  verge  ,  etc.  La  nature  de  la 
difformité  démontre  suffisamment  l'inutilité  d'une 
pareille  entreprise.  Du  reste  ,  cette  difformité  , 
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bornée  au  point  dont  il  s'agit  ,  ne  nuit  point  à  la    Cha?.  ir. 
liberté  de  l'émission  des  urines  ,  ni  à  la  faculté  pro-  ^f^iSei 
ïiîîque  j  à  moins  que  l'orifice  dtr  canal  ne  soit  très-  ^eVarè^e^1 
étroit ,  ce  qui-  arrive  quelquefois  ,  et  constitue  un 
défaut  de  toute  antre  nature.  Dans  ce  dernier  cas  ,  Valvule 

,  à  l'extrémité 

l'ortface  du  conduit  est  comme  borde  par  une  mem-  da  cauai. 
Érane  mince,  en  forme  de  valvule  ,  qui  réduit  sin- 
gulièrement le  jet  de  l'urine  et  rend  son  émission 
fente  et  douloureuse  ,  par  l'effet  de  la  distension  à 
laquelle  tout  le  canal  est  exposé  pendant  la  contrac- 
tion de  la  vessie.  On  peut  faire  cesser  ces  difficultés, 
non  pas  en  pratiquant  une  ou  plusieurs  incisions  sur 
le  contour  de  l'ouverture  étroite  ,  mais  en  excisant 
en  entier  la  membrane  valvulaire  :  des  incisions 
rayonuautes  ,  quelque  nombreuses  qu'elles  fussent, 
ne  pourraient  garantir  du  rétablissement  des  clioses 
dans  l'état  primitif,  par  les  progrès  des  petites  cica- 
trices ,  quand  bien  même  on  prendrait  la  précaution 
de  placer  daus  le  canal  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique. Cet  inconvénient  n'est  point  à  craindre  à  la 
suite  de  l'excision  ,  pourvu  quelle  comprenne  bien 
toute  l'étendue  de  l'obstacle. 

Dans  le  cas  de  courbure  permanente  de  la  verge ,  Contracmre 
par  l'effet  de  la  brièveté  congénitale  du  canal  de  par  le  défaut 
l'urètre,  l'érection  du  membre  viril  est  impossible,  rurètre™1  de 
et  sa  consistance  seule  est  cbangée  par  l'orgasme 
vénérien.  Dans  celle  espèce  de  difformité  ,  le  canal 
de  l'urètre  ne  se  rapprocbe  pas  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  sympbyse  pubienne,  comme  les  corps 
caverneux  :  il  semble  former  la  corde  de  l'arc  que 
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Cn^r.  II.  ceux-ci  représentent ,  et  percer  pour  cela  la  partie 
pa"i1iesau  dCS  inférieure  du  scrotum  ;  en  sorte  que  la  peau  qui 
Dans  le  canal  enveloppe  la  face  inférieure  oil  scrotale  de  la  ver^e. 

de  l  urètre.  11  °  7 

est  beaucoup  moins  étendue  que  celle  qui  recouvre 
sa  face  dorsale  ,  et  qu'elle  partage  la  tension  qu'é- 
prouve le  canal  de  l'urètre  ,  pendant  l'orgasme  qui 
tend  à  produire  l'érection.  Cet  état  des  choses  a  fait 
penser  à  quelques  praticiens  que  la  peau  seule  s'op- 
posait au  redressement  de  la  verge  ,  que  le  cas  dont 
il  s'agit  pouvait  être  comparé  à  celui  d'une  adhé- 
rence accidentelle  de  la  verge  avec  le  scrotum  ,  et 
que  la  difformité  pouvait  cesser  par  la  secliou  des 
légumens.  L'expérience  a  prouvé  combien  ces  con- 
jectures étaient  peu  fondées ,  et  combien  une  pa- 
reille opération  est  inutile.  Aiosi ,  la  difformité  con- 
génitale dont  il  s'agit  ,  est  absolument  au-dessus 
des  ressources  de  l'art. 

ARTICLE  VIL 

Défaut  de  la  matrice  et  du  vagin. 

Nous  nous  bornerons  à  prévenir  dans  cet  article  , 
que  la  matrice  et  le  vagin  peuvent  manquer  tota- 
lement, et  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  cet  état 
avec  celui  d'imperforation  du  vagin,  et  d'entre- 
prendre des  , opérations  inutiles  et  dangereuses.  Les 
signes  du  dernier  de  ces  deux  cas  ,  que  nous  expo- 
serons daus  son  lieu  ,  suffisent  pour  éviter  l'erreur 
dont  il  s'agit. 
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Chap.  m 

ARTICLE  VIII.  „  Sle 

Du  deftut  des 
parties. 

Défaut  et  difformités  de  la  tête  et  du  col  du 

fémur. 

" 0u  a  souvent  observé  à  la  partie  supérieure  du  Différences, 
fémur  des  difformités  congénitales  ,  dout  les  plus 
importantes  à  connaître  sont  ,  le  défaut  plus  ou 
moins  complet  de  la  tête  et  du  col  du  fémur ,  et  le 
changement  de  direction  de  celte  dernière  partie. 
On  a  vu  la  tête  du  fémur  remplacée  par  une  pro- 
duction osseuse  cylindrique  ,  conique  ,   plus  ou 
moins  prolongée ,  tantôt  portée  sur  un  col  bien  con- 
formé ,  tantôt  formant  avec  le  corps  de  l'os  un  angle 
droit  ou  même  aigu  ,  tantôt  enfin  totalement  cécile 
et  placée  sur  le  côté  interne  du  grand  trochanter.,  le 
col  dur  fémur  n'existant  point.  Quelquefois  ces  dif- 
formités de  la  tête  et  du  col  du  fémur  existent 
sans  une  grande  altération  de  la  cavité  cotyloîde 
de  l'os  des  iles;  d'autres  fois  la  cavité  est  réduite 
d'avant  en  arrière ,  et  semble  augmentée  dans  le 
sens  vertical  :  dans  l'un,  et  dans  l'autre  cas  ,  la  ca- 
vité est  trop  grande  pour  les  dimensions  de  la  partie 
qu'elle  reçoit;  elle  permet  à  l'espèce  d'apophyse 
qui  remplace  la  tête  du  fémur  de  jouer  plus  ou 
moins  librement  dans  le  sens  vertical ,  d'où  résul- 
terait la  claudication  ,  quand  bien  même  elle  n'au- 
rait pas  d'autres  motifs.  .Mais  cette  disposition 
n'est  pas  la  seule  cause  des  difficultés  de  la  pro- 
gression et  des  vices  qu'elle  présente  alors  :  le  plus 
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Cmv.  n.  souvent ,  la  portion  osseuse  qui  remplace  le  col  du 
Dudéfantdcs  fe'mur  est  trop  courte ,  ou  forme  un  angle  trop  peu 

parties.  „  .  i   •     1  * 

Dans  la  tête  ouvert  avec  l'axe  de  l'os ,  ce  qui  produit  le  même 

et  le  col  du  .  ,  i 

fémur.         effet  j  celui  de  placer  l'articulation  au-dessous  du 
plan 'convenable.  Dans  d'autres  cas,  f emmenée 
qui  tient  lieu  de  la  sphère  articulaire  du  fémur 
étant  placée  immédiatement  sur  le  grand  trochan- 
ter,  se  trouve  presque  dans  l'axe  de  l'os,  et  ne  peut 
être  reçue  dans  la  cavité  cotyloïde ,  qti'au  moyen 
d'une  abduction  permanente  de  la  cuisse  :  alors  le 
membre  abdominal  correspondant  ne  peut  sup- 
porter le  poids  du  corps,  qu'à  la  faveur  d'une 
forte  inclinaison  du'  tronc  du  côté  de  la  diffor- 
mité ,  ce  qui  nécessite  un  grand  balancement  pen- 
dant la  progression.  Ge  dernier  phénomène  se 
reproduit  des  deux  côtés,  lorsque  les  deux  cuisses 
sont  affectées  d'une  difformité  semblable.  Enfin, 
la  cavité  cotyloïde  est  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
non-seulement  déformée  ,  mais  encore  déplacée, 
et  située  plus  en  avant ,  ou  plus  en  arrière  ,  ce  qui 
force  à  donner  au  tronc  une  inclinaison  eu  sens 
inverse,  afin  de  maintenir  l'équilibre.  On  sent, 
d'après  ce  que  nous  venons  .d'exposer ,  qu'un  effet 
commun  à  toutes  ces  difformités  est  dé  rendre  plus 
courte  la  cuisse  affectée.  La  difformité  pouvant 
avoir  lieu  des  deux  côtés  à  la  fois  ,  sans  être  portée 
au  même  point ,  les  deux  membres  en  sont  rendus 
inégaux.  Enfin,  les  vices  de  forme  et  de  situation 
de  la  cavité  cotyloïde ,  la  direction  contre  nature 
que  le  membre  contracte,  sont  autant  de  motifs, 
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avec  ceux  c,ue  uous  avons  indiqués  plus  haut ,  pour    CW,  ir 
i.ure  conférer  la  claudication  comme  inséparable  bndéfe 
d  une  telle  diflbnuité  parties. 

.  Dans  la  tête 

Ces  vices  de  conformation  ne  sont  susceptibles  %Ârf  * 
d  aucune  espèce  de  traitement;  mais  il  importe  de  ne'  Ces  difforn^ 
pas  les  confondre  avec  les  luxations  du  fémur    ou  «S??* 
avec  la  fracture  du  col  du  même  os.  La  préexis- 
tence de  la  difformité  ,  par  rapport  à  l'accident  au- 
quel on  serait  porté  à  i'attribuer  ,  suffirait  'pour  la 
faire  reconnaître,  quand  bien  même  on  n'aurait  pas 
la  ressource  de  la  comparaison  des  symptômes  de 
ces  mêmes  affections,  t 

■ 

ARTICLE   IX.  . 

Des  Cicatrices  avec  perte  'de  substance. 

-  En  traitant  des  solutions  de  continuité,  nous  EfWen*, 
avons  fait  mention  des  effets  de  la  contraciilii*'  Prhement 

i  •     >   i  LIUUL     "es  parties 

Oes  tissus  soumis  a  Ja  suppuration  :  cette  nronriéi^'  divisées  ™™ 

.„     i  1  L  ,  i  "  perle  de  sub- 

semble  notablement  accrue  par  l'état  iuflamma-  stance' 
toire  prolongé  des  parties  suppurantes  ;  et  de  là 
vient  l'effort  aveç  lequel  les  bords  d'une  plaie  se 
rapprochent  mutuellement ,  quand  Jes  parties  sont 
dégorgées  par  la  suppuration.  Celte  même  propriété 
«'exerce  sur  les  plaies  avec  perle  de  substance  aussi 
bien  que  dans  celles  où  cette  complication  n'existe 
pas  ;aussi  ce  déplacemenide  la  peau  et  celuides  mus- 
cles  divisés,  avec  perte  de  substance,  sont-iJs  porle's 
aussi  Loin  qu'il  est  possible,  avant  que  fe  efe^ 
non  proprement  dite  ne  commence.  II  s'ensuit 
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Chap.  ii.  de  ce  phénomène  ,  que  les  cicatrices  des  plaies 
Du  défaut  des  i       iesquelles  une  partie  des  organes  divisés  a 

parties.  1  il  1 

Des  cicatrices  >t£  perdue    SOnt  plus  difformes  que  celles  des  so- 

avec  perte  de  i  '     I        L     ^  _x 

substance.     Jutions  de  continuité  pures  et  simples  ,  surtout  si 
les  premières  intéressent  des  parties  mobiles  :  ainsi; 
une  plaie  de  la  paupière  supérieure  avec  perle 
d'une  partie  de  la  peau  de  ^et  organe,  sera  suivie 
d'une  cicatrice  difforme  ,  parce  que  la  paupière 
est  facïle  à  déplacer  vers  la  partie  supérieure  ,  et 
que   son  poids  n'oppose  aucune  résistance  à  la 
contractilité  du  tissu  cellulaire.  Pour  les  raisons 
contraires  ,  une  plaie  du  cuir  chevelu  avec  perte 
de  substance  de  cette  partie  des  tégumens ,  sera 
suivie  d'une  cicatrice  presque  aussi  étendue,  parce 
que  les  parties  environnantes  ne  pourront  céder 
à  l'espèce  de  crispation  dont  la ,  surface  suppu- 
rante est  susceptible ,  et  que  les  bords  de  la  solu- 
tion  de  continuité  n'auront  presque  pas  pu  se 
rapprocher.  C'est  encore  pour  les  mêmes  raisons, 
que  dans  le  premier  cas  la  cicatrisation  sera  très- 
prompte  ,  et  qu'elle  sera  très-longue  à  compléter 
dans  le  second  :  -le  déplacement,  de  la  peau  re- 
couvre  promptement  une  grande  partie   de  la 
solution  de  continuité  ,  au  lieu  que  rien  n'est 
plus  lent  que  la  dessiccation  d'une  surface  sup- 
purante. 

Occasions  de     Les  brûlures  'profondes ,  les  plaies  par  excision , 
LS£  les  inflammations  terminées  par  gangrène  ,  ou  les 
difformes  ènes  exquises ,  ont  de  semblables  résultats  : 

par  la  perte  5«   b  n 

desuLstancc.  ajng-  ^     n'est  pas  rare  de  voir  des  cicatrices  au- 
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formes  succéder  à  des  brûlures  qui  ont  donné  lieu    Chap.  il 
à  de  longues  suppurations  ;  aux  cautérisations  nro-  Du  défaut  dca 

0  i  .  .  parties. 

fondes  avec  les  acides  minéraux,  avec  les  sels  à  Des  cicatrices 

1  ,    ...  ,  avec  perte  de 

base  métallique  ,  a  1  anthrax  ,  et  surtout  a  la  pustule  substance. 


maligne. 


Il  importe  beaucoup  de  distinguer  les  cas  dont  u.  f»»*  'e? 

*1    '     "       j  i*i  i-  •  distinguer 

il  s  agit,  de  ceux  de  simple  coalition  produite  par  des  simçié» 

1~         ^.  1  •  n  r  .  »  coaliliuus. 

le  contact  des  parties  enflammées  ou  excoriées  : 
qu'une  brûlure  superficielle  dénude  de  leur  épi- 
derme  deux  parties  contiguës ,  leur  contact  ne 
mapquera  pas  de  donner  lieu  à  leur  réunion  mu- 
tuelle; mais  les  apparences  seront  semblablés  au 
premier  coup  d'oeil ,  à  ce  qui  résulte  de  la  cica- 
trisation d'une  solution  de  continuité  avec- perte  de 
substance.  Cependant,  si  l'on  considère  la  naturè 
de  la-cause  ,  la  durée  de  la  maladie  qui  a  laissé  la 
difformité,  et  la  disposition  des  parties  ,  on  pourra 
le  plus  souvent  se  garantir  de  l'erreur;  lorsqu'il 
s'agit ,  par  exemple ,  de  l'anthrax  ,  de  la  pustule 
maligne ,  d'un  coup  de  feu ,  d  une  brûlure  ou  d'une 
cautérisation  dont  les  suites  ont  été  très-longues , 
il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'y  ait  eu  perle  de  sub- 
stance ;  d'un  autre  côté ,  lorsqu'après  une  brû- 
lure superficielle  dont  les  suites  n'ont  pas  été 
prolongées  ,  ,on  voit  se  forme?  une  "cicatrice  dif- 
forme ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  on  distingue  la 
peau  ,  Organe  qui  aurait  dû  périr  le  premier,  s'il 
y  avait  eu  per/e  de  substance  ,  il  est  suffisamment 
démontré  qu'il  n'y  a  que  simple  coalition. 

Tous  les  secours  de  l'art  sont  impuissans  dans 
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Cnxr.  n.  ]e  premier  cas ,  tandis  qu'ils  peuvent  obtenir  des 
paUrficsaUtdeS  succès  éclalans  dans  le  second.  Dans  ce  dernier, 
fw%"«  A  en  e^et  '  on  Peut  séparer  les  parties  re'unies  ac- 
LeïdTtibrmi-  cideniellemeut ,  et  leur  rendre  toute  leur  apli- 
tés   causées  tuc]e  ;   raais  lorsque  la  difformité  de  la  cicatrice 

par  des  cica-  T 

frices    avec  dépend  d'une  perte  de  substance  ,  c'est  en  vain 

perte  de  sub-        11  7 

stance  sont  qUe  l'on  cherche  à  détruire  par  l'instrument  tran- 

incarables.  1 

chant  l'espèce  de  bride  qu'elle  forme  ,  et  qui  al- 
1  lère  la   conformation  ou  l'attitude  naturelle  des 
parties  environnantes  :  quelques  divisions  récentes 
distribuées  avec  art  sur  l'étendue  de  la  cicatrice  , 
peuvent  bien  permettre  à  cette  dernière  de  s'éten- 
dre de  suite,  et  de  se  prêter  plus  ou  moins  à 
l'allongement  que  peut  exercer  sur  elle  un  appareil 
exlensif  dont  l'actiou  serait  continue  et  graduée  ; 
.  mais  enfin,  ces  divisions  doivent  elles-mêmes  se 
cicatriser,  et  celle  cicatrisation  fût -elle  terminée 
depuis  long-temps  lorsque  l'effort  exlensif  vient  à 
cesser  ,  les  nouvelles  réunions  se  livrent  à  leur  ten- 
dance pour  cette  es'pèce  de  raccoruissement  qui 
cause  la  difformité  ,  et  cette  dernière  est  bientôt 
rétablie  au  point  où  elle  était  avant  l'opération.  Si 
les  observateurs  ont  vu  des  résultats  si  opposés  des 
opérations  que  l'on  peut  faire  en  pareil  cas  ,  si  les 
recueils  de  faits  en  présentent  de.  celle  nature 
dont  les  conséquences  paraissent  totalement  con^- 
l'radicldires  ,  c'est  faute  d'avoir  admis  cette  'distinc- 
tion entre  les  cicatrices  difformes  par  simple  coa- 
lition, et  celles  dont  la  difformité  dépend  d'une 
perte  de  substance. 
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CHAPITRE  III. 

DE  LA  SURABONDANCE  DES  PARTIES. 

Les  difformités  de  ce  genre  ,  celles,  surtout,  dans 
lesquelles  l'art  de  guérir  peut  être  utile  ,  sont  Lien 
moins  nombreuses  ;  aussi ,  ce  Chapitre  sera-t-il  peu 
étendu. 

j  ARTICLE  PREMIER. 

Des  Dents  surnuméraires. 
Dans  l'ordre  naturel ,  les  premières  dents  sont  Conservation 

.   .  A  ,      ,        des  dents  de 

en  partie  caduques  ,  et  doivent  être  remplacées  lait, 
par  de  nouvelles.  Ces  dernières  peuvent  bien  ,  par 
leur  disposition  ,'  contribuer  mécaniquement*  à  la 
séparation  des  premières  ;  "mais  cette  cause  ne  pa- 
raît ni  la  seule,  ni  la  plus  importante  du  renou- 
vellement des  dents  de  lait  :  il  paraît  plus  probable 
que ,  mal  appropriées  à  leurs  usages  dans  l'âge 
adulte ,  et  tout  à  la  fois  incapables  à  raison  de  leur 
structure  ,  de  suivre  le  développement  progressif 
des  mâchoires  ,  leur  existence  est  bornée  par  une 
loi  primordiale  ,  à  la  durée  de  la. période  de  l'en- 
fance. Quoi  qu'il  en  soit ,  il  arrive  quelquefois  que 
tandis  qu'une  dent  primitive  conserve  toute  sa  so- 
lidité ,  celle  qui  devrait  la  remplacer  se  dévie  ,  et 
se  montre  en  perçant  le  côté  interne  ou  le  côté 
externe  du  bord  alvéolaire.  D'autres  fois  ;  un  phé- 


fyl  SECTION  IV. 

Cbap.  in.  nomcne  semblable  est  produit  par  un  simple  défaut 
De  la  snra-  des  rapports  naturels  entre  l'étendue  du  bord  ajvéo- 

bondancedes  ,    •  . 

parties.        laire  et  Ja  largeur  des  dents  ;  mais  dans  ce  dernier 

Des  dents  sur-  a    i     j  r   •     •  i,  i       1      •  î 

numéraires,  cas  ,  tantôt  la  déviation  d  une  ou  de  plusieurs  dents 
Surabondait-  est  complàte ,  ce  qui  arrive  rarement;  tantôt,  plu- 

ce  des  dents  ,  , 

par  défaut  sieurs  d  entre  elles  ont  éprouve  un  mouvement 
de  rotation  ,  à  la  faveur  duquel  elles  se  sont  placées 
dans  le  sens  de  leur  épaisseur,  lequel  est  moindre  , 
a"u  moins  dans  les  dents  iueisives,  où  cette  dévia- 
tion s'observe  le  plus  souvent.  On  voit  qu'il  n'y  a 
de  véritable  surabondance  que  dans  le  premieikcas  : 
niais  pour  plus  de  commodité,  nous  traiterons  des 
uns  et  des  autres  dans  cet  article. 

Déviation  II  n'est  pas  bien  démontré  que  la  déviation  d'un 
'  germe  de  la  seconde  dentition  dépende  de  la  ré- 
sistance de  la  dent  de  lait  parallèle ,  puisque  l'on 
voit  quelquefois  celle-ci  vaciller,  dans  son  alvéole  , 
et  se  séparer  même  complètement,  pendant  le  dé- 
veloppement de  la  dent  secondaire  ,  qui  n'en  reste 
pas  moins  déviée  :  cette  cause  mécanique  ne  peut 
être  alléguée  qu'autant  que  la  mâchoire  manque 
de  l'étendue  convenable. 

indications.  On  conseille  généralement  d'arracher  la  dent  de 
lait  dont  la  chute  paraît  retardée  ,  èt  de  profiter 
de  l'espace  de  l>lvéole  qu'elle  abandonne  ,  pour 
rendre  à  la  dent  sacondaire  sa  direction  naturelle , 
à  la  faveur  d'une  compression  constante.  Ce  pro- 
cédé suppose  plusieurs  conditions  favorables  qui 
n'existent  pas  toujours  :  il  faut,  en  effet,  i°.  que 
la  dent  de  lait  ne  soit  pas  persistante ■  ;  et  le  seul 


* 


DES  .DIFFORMITÉS.  4^3 

moyen  de  le  reconnaître  c'est  de  s'assurer  qu'elle  Chap.  m. 
vacille  dans  son  alvéole  ;  2°.  que  la  cloison  qui  De,la  suî"a" 

1  -1  tonuancedes 

sépare  les  alvéoles  de  la  dent  primitive  et  de  la  parties. 

1  Des  dents  sur- 

dent secondaire  ne  soit  pas  trop  épaisse  et  puisse  numéraires. 

se  prêter  facilement  au  déplacement  successif  de 
la  dernière  ;  or  la  chose  est  peu  probable  quand 
la  déviation  de  celle-ci  est  extrême  ;  3°.  que  la  lar- 
geur de  la  dent  secondaire  n'e  dépasse  pas  l'étendue 
de  l'espace  que  l'on  peut  obtenir  par  l'arrachement 
de  la  dent  primitive. 

Une  seule  de  ces  conditions  ne  saurait  tenir  lieu 
des  autres  :  aussi  arrive-t-il  souvent ,  ou  que  l'on 
arrache  inutilement  la  dent  de  lait ,  ou  que  celle- 
ci  s'élant  séparée  on  est  obligé  de  procéder  à  l'ar- 
rachement de  celle  qui  aurait  dû  la  remplacer ,  pour 
éviter  la  difformité  ou  les  inconvéniens  d'une  dé- 
viation extrême.  En  effet ,  l'une  ou  l'autre  lèvre  est 
habituellement  soulevée  par  une  dent  j^ui  s'est 
développée  dans  une  direction  plus  ou  moius  hori- 
zontale 3  et  le  plus  souvent  ces  parties  ou  la  langue 
en  sont  ulcérées. 

Il  est  doue  évident  que  l'arrachement  de  la  dent 
de  lait  ne  doit  être  fauxju'autant  qu'elle  sera  ébran- 
lée ,  que  la  déviation  de  la  dent  secondaire  sera 
médiocre  ,  et  que  l'espace  destiné  à  la  recevoir  sera 
manifestement  suffisant.  Dans  tout  autre  cas,  l'ar- 
rachement de  la  dent  secondaire  est  préférable  , 
pourvu  toutefois  qu'il  *soit  possible. 

Lorsqu'après  l'accomplissement  de  la  secoude  Délation 

,       .  ..  tles  dents 

dentition.,  lune  des  dents  nouvelles  se  trouve    par  défaut 

d'espace. 


SECTION    IV.  . 

Chai>.iii.  déviée  par  défaut  d'espace  ,  on  espérerait  vaî- 
De  la  sjira-  nement  que  dans  le  développement  ultérieur  dix 

bondaucedes  i  1  1 

parties.        corps ,  la  mâchoire  pût  acquérir  l'étendue  néces- 

Des  dents  sur-       .  i- rr         •    /  f\ 

numéraires,  saire  :  cette  difformité  est  déjà  manifeste  vers  l'âge 
de  sept  à  huit  ans  ,  et  presque  toujours  elle  aug- 
mente jusqu'à  ce  que  les  couronnes  des  dents  soient 
entièrement  dégagées  de  leurs  alvéoles. 

indications.  L'arrachement  d'une  ou  plusieurs  dents  est  iné- 
vitable en  pareil  cas  ,  si  l'on  veut  faire  disparaître 
la  difformité  ;  et  si  cette  opération  est  faite  de 
bonne  heure  ,  l'arrangement  des  autres  peut  de- 
venir beaucoup  plus  régulier  qu'il  n'arrive  d'ordi- 
naire alors* 

Quels  que  puissent  être  d'ailleurs  les  motifs  de 
préférence  ,  c'est  toujours  la  dent  qui  se  trouve 
hors  de  rang  qu'il  convient  d'arracher  :  la  forme , 
les  dimensions,  la  couleur,  pourraient  faire  souhaiter 
de  la  conserver  de  préférence  à  celle  qui  pourrait 
tenir  sa  place  ,  et  l'on  pourrait  être  séduit  par  l'es- 
pérance de  ramener  ensuite  celle  qui  est  déviée. 
Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'on  soit  sûr  de 
changer  la  direction  d'une  dent ,  par  une  compres- 
sion constante  ,  et  dans  l'exécution  d'un  semblable 
projet ,  on  s'expose  à  faire  une  brèche  inutile  par 
l'arrachement  d'une  dent  bien  placée  ,  et  abaisser 
subsister  toute  la  difformité. 

Nous  devrions  traiter  ici  du  prolapsus  linguœ , 
si  comme  un' erand  nombre  d'auteurs,  nous  cbn- 
sidér-ions  celte  affection  comme  le  résultat  dun 
véritable  accroissement  de  la  langue.  Nous  démon- 
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tuerons  ailleurs  que  c'est  un  véritable  déplacement,   Chai»,  m. 
déterminé  le  plus  souvent  par  l'œdème  de  l'organe  ,  bonda^eX» 
et  nous  en  traiterons  à  l'article  des  déviations.  ÇartJ?*:' 

Des  dents  sur- 

Quant  aux  observations  de  doubles  langues  ,  tout  numéraires. 
démontre  qu'elles  sont  inexactes ,  et  que  les  faits 
dont  il  s'ogit  ne  concernent  que  des  tumeurs  dé- 
veloppées autour  de  cet  organe. 

ARTICLE  IL 

Intumescence  des  Amygdales. 
C'est  toujours  à  la  suite  de  nombreuses  esqui-    Ganses  et 

1         1      J  i  t  symptômes. 

naucies  que  les  glandes  amygdales  acquièrent  un 
volume  plus  ou  moins  considérable  ,  qui  peut  aller 
jusqu'à  oblitérer  la  plus  grande  partie  du  détroit 
connu  sous  le  nom  d'isthme  du  gosier  :  de  là ,  une 
altération  particuKère  du  son  de  la  voix  ,  et  surtout 
de  quelques  sons  articulés ,  la  difficulté  de  respirer , 
la  déglutition  gênée  et  douloureuse  ,  une  toux  gut- 
turate  et  fréquente  ,  accompagnée  d'expuition  et 
quelquefois  d'expectoration,  l'otalgie  ou  la  surdité, 
le  retour  fréquent  de  l'esquinancie.  Les  sujets  forts, 
cloués  d'un  tempérament  sanguin ,  ceux  auxquels 
les  fluxions  inflammatoires  sont  familières  ,  les  chan- 
teurs ,  les  déclamateurs  ,  sont  les  plus  exposés  à 
l'affection  dont  il  s'agit. 

D'après  l'observation  ,  il  paraît  que  cette  inlumes-  Etiologin. 
cence  consiste,  tantôt  dans  un  simple  oedème  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  ,  ou  de  celui  qui 
rassemble  les  lobes  de  la  glande  amygdale ,  tantôt 
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Chap.  m.  dans  un  véritable  accroissement  de  la  glande  elle- 
LondinceUdes"  même-  ^  paraît  aussi  que  rien  n'est  plus  rare  dans 
parties.        cet  organe  ,  que  le  squirrhe  ou  le  cancer. 

Intumescence  *  x 

des  amygda-      L  observation  n'a  point  appris  jusqu'à  présent , 
OEdème^eia  ^  reconnaître  a  priori ,  le  premier  des  deux  cas 
daîedeamyg         nous  venons  de  distinguer  ;  mais  il  est  certain 
que  l'on  a  réussi  fréquemment  à  résoudre  l'engor- 
gement chronique  des  glandes  amygdales  ,  en  les 
couvrant  de  scarifications  et  les  exposant  ensuite  à 
l'action  de  topiques  fortement  résolutifs  ;  ce  qui 
ne  peut  être  conçu  qu'en  admettant  un  simple 
œdème.  On  ne  peut  donc  que  présumer  cette  der- 
nière affection  dans  les  .cas  d'engorgement  mé- 
diocre ,  et  sur  cette  conjecture  ,  tenter  la  méthode 
de  traitement  que  nous  venons  d'exposer  :  elle  peut 
réussir  et  ne  peut  avoir  d'autre  inconvénient  que 
Tinutilité ,  si  elle  se  trouve  insuffisante. 
Cas  où  lares-      Lorsque  l'intumescence  est  considérable,  ou 

cision  de  la  .     '    .  .       ,     .     .  ... 

glande  estin-  compterait  vainement  sur  Ja  résolution  ,  quand  bien 
dlïuee-  même  on  reconnaîtrait  l'existence  d'une  cause  gé- 
nérale ,  qu'il  serait  au  pouvoir  de  l'art  de  détruire  : 
il  semble  qu'un  accroissement  de  nutrition  ait  ajouté 
à  la  masse  primitive  de  la  glande.  Quoi  qu'il  en  soitr 
l'expérience  prouve  que  la  résection  partielle  et 
plus  ou  moins  considérable  de  l'organe  ,  est  le  seul 
moyen  par  lequel  on  puisse  rétablir  alors  l'ordre 
naturel  dès  fonctions. 

Les  seuls  dangers  qui  accompagnent  celle. opé- 
ration ,  sont  l'hémorragie  et  l'inflammation  consé- 
cutive de  la  gorge.  La  première  est  presque  toujours 
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nulle  ,  si  l'opération  est  convenablement  exécutée  :    Chap.  ni; 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  ne  s'agit  point  de  1r)c1la  su™" 

r      i  •»  ai  bouoaucecles 

l'amputation  de  la  totalité  de  la  glande  amygdale  ,  parties. 

_  1  t  t  °  ~  °  Intumescence 

mais  bien  de  sa  rescision  ,  au  niveau  des  piliers  du  des  amrgda- 

'  .  .  les. 

voile  du  palais.  Dans  le  premier  cas  ,  on  couperait 
des  vaisseaux  sanguins  ,  dont  la  section  est  plus  à 
craindre  à  cause  de  la  profondeur  de  leur  situation 
que  par  rapport  à  leur  diamètre  ;  on  ne  pourrait 
mettre  en  usage  que  le  cautère  actuel ,  et  son  em- 
ploi serait  plein  de  difficultés.  En  coupant  ,  au 
contraire  ,  dans  la  continuité  de  la  glande  ,  pour  en 
retrancher  ce  qui  excède  le  niveau  des  piliers  du 
voile  du  palais  ,  on  n'intéresse  que  des  vaisseaux 
capillaires ,  qui  ne  donnent  presque  pas  de  sang. 
Quant  à  l'inflammation  ,  elle  est  d'autant  moins 
à  craindre  que  l'opération  a  été  exécutée  avec  plus 
de  facilité  ,  et  que  l'on  a  retranché  avec  plus  de  soin , 
la  portion  de  la  glande  amygdale  et  de  son  enve- 
loppe qui  étaient  le  plus  exposées  à  l'inflammation. 

ARTICLE  III. 

Intumescence  de  la  Luette. 
Le  retour  fréquent" des  inflammations  catarrhales     Canses , 

1  <  _  marche  , 

de  la  gorge  ,  laisse  communément  une  infiltration  symptômes, 
du  tissu  cellulaire  de  la  luette,  et  un  prolongement 
plus  ou  moins  considérable  de  la. membrane  mu- 
queuse qui  l'enveloppe.  Dans  l'intervalle  des  pé- 
riodes inflammatoires ,  cet  œdème  se  dissipe  en 
partie  ,  la  gaîne  muqueuse  en  est  affaissée  ,  ridée  \ 
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Chap.  m.  de  sorte  qu'il  est  évident  que  le  tissu  musculaire 
De  k  sura-  Q»e  Ja  luette  n'a  point  souffert  d'allongement.  Cepen- 

.bondance  des  A  o  i 

parties.        dant  les  rechutes  se  succèdent ,  la  résolution  est 

Intumescence  .  . 

de  la  luette,  chaque  fois  moins  complète,  la  gaine  muqueuse 
retient  quelque  chose  de  l'infiltration  i  l'inflamma- 
tion chronique  donne  à  cette  dernière  quelque  con- 
sistance ,  le  petit  sac  muqueux  ne  se  flétrit  pas ,  ne 
se  plisse  plus,  et  la  tumeur,  en  augmentant  de  jour 
en  jour,  devient  plus  ou  moins  dure.  L'effet  de 
cette  intumescence  est  de  prolonger  la  luette;  par- 
ia elle  n'est  plus  isolée  ,  elle  traîne  sur  la  base  de 
la  langue  ,  et  y  cause  des  sensations  incommodes, 
comme  celles  d'un  besoin  continuel  d'avaler  ,  un 
embarras  qui  excite  à  tout  instant  des  efforts  de  toux 
gutturale  ou  de  vomissement.  Enfin  ,  la  voix  est  al- 
térée ,  et  la  déglutition  et  la  respiration  peuvent 
être  gênées. 

OEdème  de      Comme  dans  l'intumescence  médiocre  de  la  glande 

la  luette.  r 

amygdale  ,  on  peut  réussir  dans  le  principe  de  celle 
de  la  luette,  en  usant  de  gargarismes  fortement  ré- 
solutifs ,  aidés  ou  non  par  des  scarifications  pro- 
Cas  de  resci-  fondes.  Mais  lorsque  les  suites  de  l'inflammation 

sion    de  la 

luette.  laissent  chaque  fois  un  engorgement  plus  considé- 
rable ,  lorsque  la  luette  traîne  constamment  sur  la 
base  de  la  langue  ,  ou  même  autour  de  répiglotte  > 
lors  surtout  que  l'engorgement  a  pris  de  la  cousis-8 
tance  ,  on  ne  peut  plus  espérer  la  résolution  ,  et  ta 
résection  de  la  portion  surabondante  de  l'organe 
devient  indispensable.  Dans  cette  opération  il  est 
très-rare  que  l'on  intéresse  le  muscle  connu  sous 
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le  nom  d'azygos  :  presque  toujours  il  est  étranger  à  Cifi.p.111. 
î'engorgenfent ,  et  la  rescision  ne  porte  que  sur  la  b^d^cseudr^ 
membrane  muqueuse.  parues. 

•i  Intumescence 


de  la  luette. 

ARTICLE  IV. 

Prolongement  du  Prépuce. 

\  ...  > 

Chez  presque  tous  les  enfans  mâles  bien  confor- 
més ,  le  prépuce  paraît  prolongé  outre  mesure  : 
cette  disproportion  apparent*  paraît  tenir  au  déve- 
loppement tardif  de  la  verge.  Mais  il  est  dès  cas  où 
l'étendue  de  la  double  enveloppe  du  gland  est  vrai- 
ment extraordinaire  ,  et  nuit  jusqu'à  un  certain 
point  à  la  copulation  :  l'entassement  d'un  grand  Effets, 
nombre  de  plis  de  cette  portion  de  la  peau  autour 
de  la  base  du  gland  ,  pendant  les  violences  du  coït , 
produit  de  fréquentes  inflammations  ,  et  même  des 
ulcérations,  Nous  ne  parlons  point  ici  de  l'allon- 
gement accidentel  du  prépuce ,  déterminé  par  l'é- 
troitesse  de  son  ouverture  et  l'impulsion  de  l'urine  : 
ce  n'est  là  qu'une  conséquence  du  phjmosk ,  dont 
îjous  traiterons  ailleurs. 

On  ne  doit  pas  se  presser  de  prononcer  sur  l'excès  indications, 
de  longueur  du  prépuce  ,  puisqu'il  ne  peut  nuire 
dans  l'enfance ,  qu'on  ne  peut  juger  de  ses  effets 
que  dans  l'âge  adulte  ,  et  qu'il  est  impossible  <fe 
prévoir  où  s'arrêtera  l'accroissement  de  la  verge. 
Ainsi,  le  développement  du  corps  étant  terminé  7 
et  les  facultés  viriles  s'éiant  manifestées ,  on  pourra 
juger  avec  certitude  de  l'influence  que  cette  diffor- 
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Chai*,  m.  mité  peutavoir  sur  les  fonctions  de  la  reproduction  ; 
De  la  sma-  a\ovs  aUssi ,  on  peut  de'terminer  l'uiilite.de  la  cir- 

Londaucedes  _  m 

parties.  concision  ,  seul  moyen  par  lequel  on  puisse  réta- 
ment  du  pré-  blir  le  rapport  naturel  des  organes  dont  il  s'agit.  Il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  quand  on  se  décide  pour 
cette  opération  pure  et  simple ,  que  pour  qu'elle 
ait  un  plein  succès  en  pareil  cas  ,  il  faut  que  la  dif- 
formité consiste  seulement  dans  la  surabondance 
du  prépuce. 

ARffICLE  V. 

Prolongement  des  Nymphes. 

Cette  difformité  a  quelques  rapports  avec  la 
précédente  :  comme  cette  dernière  on  serait  tenté 
de  la  supposer  dans  tpus  les  enfans  nouveau-nés, 
où  cette  partie  paraît  être  un  repli  cutané ,  mis  en 
réserve.pour  le  développement  ultérieur  de  la  vulve; 
en  effet ,  cet  excédant  disparaît  à  mesure  que  le  sujet 
approche  de  l'adolescence  f  Cependant  il  se  main- 
tient quelquefois,  tautôt  par  une  suite  de  l'organisa- 
tion première  ,  tantôt  par  l'effet  d'un  engorgement 
successif  et  accidentel. 
Effets.         Le  prolongement  des  nymphes  peut  être  tel , 
qu'elles  dépassent  plus  ou  moins  le  niveau  de  la 
vulve ,  et  qu'elles  soient  ainsi  exposées  dans  la 
rSarche,  ou  dans  tout  autre  exercice,  à  des  frotle- 
mens  douloureux  ,,d'où  peuvent  résulter  l'irrita- 
tion ,  1'inQanimation  ,  des .  excoriations  ,  et  même 
des  ulcérations  profondes.  Le  retour  périodique 
des  menstrues ,  les  sécrétions  muqueuses  qu'elles 
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entraînent ,  favorisent  ces  effets  ;  mais  ceux-ci  sont   ClUP.  ni. 
long-temps  passagers  ;  et  toutes  les  fois  que  l  in-  De  ja  sura- 
flammatiou  se  dissipe,  que  les  ulcérations  se  cica-  pSeTd" 
trisent,  il  reste  un  engorgement  qui  ajoute  encore  S 
au  volume  des  petites  lèvres  :  ainsi ,  ces  replis  qui  njrmPhes' 
étaient  d'abord  prolongés  au-delà  de  leurs  propor- 
tions naturelles ,  deviennent  dans  la  suite  épais  et 
durs,  en  raison  du  nombre  et  de  la  durée  des  in- 
flammations dont  ils  ont  été  le  siège.  Ainsi  changées 
de  forme  aussi  bien  que  de  volume ,  les  nymphes 
nuisent  à  l'excrétion  des  urines  qu'elles  rendent 
défectueuse  et  incommode  ,  au  coït  qu'elles  ren- 
dent douloureux  ou  impossible  ,  et  même  à  l'ac- 
couchement, qu'elles  peuvent  rendre  difficile. 

Au  reste  ,  sans  aucun  prolongement  congénital ,  Prolonge, 
les  petites  lèvres  peuvent  éprouver  la  même  altéra-  j/ntei  ?£ 
tion,  par  l'effet  de  tout  accident  capable  d'y  entre-  nymPlïes- 
tenir  long-temps  une  inflammation  chronique  ,  ou 
d'y  rallumer  fréquemment  l'inflammation  aiguë. 
On  a  observé,  par  exemple,,  le  prolongement  et 
l'intumescence  des  nymphes ,  à  la  suite  des  chan- 
cres vénériens  opiniâtres  et  fréquens,  ayant  leur 
siège  sur  ces  parties.  Nous  en  avons  vu  des  exem- 
ples ,  et  nous  avons  pu  vérifier  cette  autre  obser- 
vation ,  qu'en  pareil  cas,  l'engorgement  suffit  pour 
reproduire  l'infection  spécifique. 

L'action  des  causes  capables  d'entretenir  ou  de  indication,, 
renouveler  l'irritation,  est  inévitable;  on  ne  peut 
donc  espérer  Ja  résolution  de  l'engorgement  ;  et 
quand  bien  même  ce  résultat  serait  au  pouvoir  de 
i. 


43-2 


SECTION  IV. 


De  la  sura- 
ho 

>a: 

Prolonge- 
ment des 
nymphes. 


Cni.p.  m.   l'art  j  on  ne  parviendrait  jamais  à  rétablir  les  pro- 
ie la  sura-  p0l.tjous  naturelles,  dans  le  cas  où  la  difformité 

tndauce  des  1  ' 

parties.  esl  congénitale.  On  ne  peut  donc  éviter  la  resci- 
sion des  nymphes  ,  dans  ce  cas,  tout  aussi  bien  que 
dans  celui  de  leur  intumescence  accidentelle  ,  an- 
cienne et  permanente.  Cette  mutilation  est  exempte 
de  tout  danger  ,  et  n'entraîne  la  lésion  d'aucune 
fonction. 

ARTICLE  VI, 

Prolongement  du  Clitoris. 

Doué  d'une  sensibilité  exquise  ,  placé  à  l'exté- 
rieur, comme  pour  avertir  les  organes  les  plus  pro- 
fonds de  l'appareil  reproducteur  des  plus  légères 
impressions ,  et  pour  les  préparer  aux  fonctions 
importantes  que  la  nature  leur  a  confiées,  le  clitoris 
doit  être  borné  à  des  dimensious  médiocres.  Il 
arrive  rarement ,  mais  on  observe  quelquefois  un 
vice  de  conformation  qui  consiste  dans  un  prolon- 
gement excessif  de  cet  organe,  conformation  qui 
dépend  de  l'organisation  première.  L'habitude  de 
la  masturbation  quand  elle  est  contractée  de  bonne 
heure,  et  avant  que  le  développement , du  corps 
soit  accompli,  peut  bien  ajouter  au  vice  de  con- 
formation ;  mais  l'observation  ne  prouve  pas  que 
cette  cause  puisse  suffire  ,  sans  le  concours  de  la 
prédisposition  dont  nous  venons  de  parler. 
Effet».         Cette  conformation  vicieuse,  si  elle  est  forte- 
ment prononcée,  nuit  physiquement  au  vœu  légi- 
time de  la  nature  ;  et  lors  même  qu'elle  est  mé- 
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diocre ,  elle  peut  être  suffisante  pour  faire  contracter    cHAP.  ni. 
des  habitudes  coupables  ,  à  moins  qu'elle  ne  soit    D"  ¥  *™ 
puissamment  balancée  par  l'éducation.  Rien  ne  SSî"  ^ 
prouve  que  celte  circonstance  suffise  pour  amener 
la  fureur  utérine;  maladie  nerveuse  terrible,  qui  clU°ris' 
paraît  indépendante  de  toute  cause  extérieure. 

L'hygiène ,  la  politique ,  la  morale ,  se  réu-  indications, 
mssent  pour  conseiller  l'amputation  du  clitoris, 
quand  son  développement  dépasse  les  dimensions 
naturelles,  lors,  toutefois,  qu'à  son  développe- 
ment excessif,  il  joint  la  sensibilité  dont  il  doit 
être  doué  dans  l'ordre  naturel.  Quaud  bien  même 
le  prolongement  de  cet  organe  ne  serait  pas  énorme, 
il  suffirait  qu'il  fût  tel  qu'il  en  résultât  des  sollici- 
tations fortuites  et  fréquentes  ,  pour  que  l'opéra- 
tion fût  indiquée  :  l'éducation  est  un  frein  trop 
léger  pour  des  passions  de  cette  nature. 

Le  danger  de  l'hémorragie  accompagne  l'opéra- 
tion dont  il  s'agit  :  mais  le  feu  et  la  compression 
sont  des  ressources  assurées. 

ARTICLE  Y H. 

Doigts  et  Orteils  surnuméraires. 

Il  est  au  moins  deux  variétés  de  cette  diffor-  Diffër 
mité  ,  bien  différentes  entre  elles,  et  qu'il  importe 
de  ne  pas  confondre  dans  la  pratique  :  dans  la  pre- 
mière ,  un  doigt ,  ou  un  orteil  surnuméraire ,  arti- 
culé sur  le  côté  du  premier  ou  du  dernier  des  o-s 
du  métacarpe  ou  du  métatarse ,  paraît  privé  de 
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Chat,  in?  l'organisation  des  autres  dpigls  ,  et  ne  leur  resscni- 
De  la  sura-  ^er  „ue  par  ]a  forme  ;  aussi ,  ces  espèces  d'appen- 

fcoudaiice  des  1       1  ,„*...  , 

parties.        dices  sont-elles  tout-a-fait  mutilés  ,  embarrassantes  , 

Doigts  et  or-  j  j  -i.'  '     •      '  r\  a 

teds surnmné-  ei  privées  de  tout  mouvement  quod  Ubetaire.  paus 
la  seconde  variété  )  la  surabondance  de  parties  ne 
se  borne  pas  aux  phalanges  d'un  doigt  ou  d'un  or- 
teil,  et  comprend,  au  contraire,  tout  l'appareil 
nécessaire  aux  autres  organes  semblables  :  ainsi, 
il  existe  un  sixième  os  du  métacarpe  ou  du  méta- 
tarse ,  sur  lequel  le  doigt  surnuméraire  est  articulé, 
avec  autant  de  solidité  et  de  mobilité  que  les  au- 
tres; un  nombre  égal  de  muscles  lui  impriment 
les,  mêmes  mouvemeos;  et  la  conformité  des  deux 
doigts  qui  se  suivent  est  telle,  qu'il  est  impossible 
de  dire  quel  est  le  surnuméraire,  si  ce  n'est  au 
moyen  de  la  dissection  ,  et  en  examinant  la  con- 
formation du  enrpe  ou  du  tarse. 

Dans  le  dernier  cas  ,  la  partie  surnuméraire  peut 
contribuer  à  l'utilité  du  membre  auquel  elle  appar- 
tient :  un  doigt  surabondant,  mais  complètement 
organisé  ,  ne  nuit  pas  à  Ta  dextérité  de  la  main  ;  un 
orteil ,  dans  le  même  cas ,  peut  ajouter  à  la  solidité 
de  la  station  et  de  la  progression  ,  sans  nuire  à 
l'agilité.  Le  seul  iuconvenient  de  cette. conforma- 
tion extraordinaire  ,  est  la  difformité. 

On  sent-aisément  que  cette  raisou  n'est,  pas  suf- 
fisante pour  autoriser  une  opération  douloureuse  , 
conseillée  pour  tous  les  cas  indistinctement,  et 
qui  doit  être  accompagnée  de  difficultés  dans 
celui  qui  nous  occupe  :  U  ne  suffirait  pas  ,  en  effet , 


Effets. 


Indications. 
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de  retrancher  un  doigt  surnuméraire  dans  son  ar-    cw.  lii. 
ticulatioii  métacarpienne;  car  la  difformité  en  se-  ,De11:i  su,ra* 

honuiince  des 

rait  rendue  plus  choquante.  Il  s'agirait,  dans  ce  parties. 

1  ,  Doigts  et  or- 

cas  ,   pris  pour  exemple,   d'amputer  en  même  teils surnumé- 

v      J         '  11  'aires. 

temps  1  os  du  métacarpe  correspondant ,  dans  son 

articulation  carpienne.  De  même,  au  pied,  l'orteil 
surabondant  devrait  être  retranché  avec  l'os  du  mé- 
tatarse qui  le  soutient.  Or,  avec  celte  circonstance 
l'opération  dont  il  s'agit  est  bien  autrement,  impor- 
tante que  la  désarticulation  pure  et  simple  d'uu 
doigt  ou  d'un  orteil.  D'ailleurs,  le  premier  em- 
barras serait  de  choisir  la  partie  à  retrancher;  car, 
si  l'anatomie  a  démontré  que ,  le  plus  souvent,  un 
doigt  ou  un  orteil  surnuméraire  est  terminal ,  elle 
fait  aussi  douter  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Fondé 
sur  ces  motifs,  nous  regardons  comme  contraire 
aux  principes  de  la  saine  chirurgie  ,  l'amputation 
d'un  doigt  ou  d'un  orteil  surnuméraire,  lorsqu'il 
est  pourvu  d'un  os  métacarpien  ou  métatarsien  ,  et 
de  toutes  les  autres  circonstances  de  l'organisation 
complète  de  ces  parties. 

Jl  en  est  autrement  du  cas  opposé  :  lorsqu'un 
doigt  ou  un  orteil  surnuméraires,  sont,  pour  aiusi 
dire  ,  entés  sur  un  os  métacarpien  ou  métatarsien 
qui  ne  leur  est  pas  propre  ,  lorsqu'ils  sont  dépour- 
vus de  muscles  et  de  tout  mouvement  déterminé 
par  la  volonté,  la  partie  surabondante  constitue 
seule  la  difformité,  elle  ne  peut  cire  d'aucune  uti- 
lité, elle  nuit  au  contraire  à  l'exercice  des  fonc- 
tions des  parties  environnantes,  en  embarrassant 
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au*,  irr.  les  mouvemcns  des  autres  doigts ,  etc.  L'amputa- 
De  la  sura-  yon  est  donc  alors  indiquée,  et  son  exécution  est 

bondance  des     <  _ 

parties.        simple  et  facile . 


CHAPITRE  IV. 

DES  IMPERFORATIONS. 

]N~o  v  s  avons  à  dessein  traité  séparément  du  défaut 
des  ouvertures  naturelles ,  accompagné  de  la  sup- 
pression totale  de  l'organisation  qui  les  entoure". 
Dans  le  Chapitre  actuel  il  ne  s'agira  que  du  défaut 
pur  et  simple  des  ouvertures  qui  doivent  exister 
dans  l'ordre  naturel  ,  l'organisation  étant  d'ailleurs 
entière  :  malgré  l'identité  du  résultat ,  ces  deux 
espèces  de  difformités  sont  totalement  différentes, 
comme  on  peut  le  voir  par  la  comparaison  du 
Chapitre  II,  de  la  Section  IV,  et  de  celui-ci. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  réunion  congénitale  des  paupières. 

Il  est  rare  qu'un  enfant  naisse  avec  les  paupières 
entièrement  confondues  par  toute  l'étendue  de  leur 
bord  libre;  il  arrive  plus  fréquemment  que  la  réu- 
nion n'a  lieu  que  par  une  partie  de  ces  mêmes 
bords  ,  lesquels  se  trouvent  libres  dans  quelques 
points.  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  conjonc- 
tive manque  plus  ou  moins  complètement,  d'où 
résulte  l'union  immédiate  des  paupières  et  de  la 
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sclérotique,  cas  analogue  à  ce  que  nous  expose-    Chat.  rv. 
vous  sous  le  nom  de  coalitions  .  et  dont  nous  par-  Dei1  in1Peif°- 

»  i  rations. 

leions  à  l'occasion  de  ces  dernières.  Dclaréunwn 

congénitale 

Dans  tous  les  cas ,  une  sorte  de  raphé  bordé  des  paupières. 
d'un  double  rang  de  cils  ,  indique  le  lieu  où  devrait  ^"S1104110, 
se  trouver  la  séparation  des  paupières  ,.  et  celui  où. 
il  couvient  de  les  désunir  par  l'iusirument  tran- 
chant. Il  est  avantageux  pour  la  sûreté  de  l'ope*-  indications, 
ration  ,  que  quelque  point  du  bord  des  pau- 
pières soit  encore  libre  :  on  peut  en  profiter  pour 
passer  entre  l'œil  et  ces  parties,  une  sonde  cannelée 
propre  à  guider  le  bistouri.  Quand  ce  parti  est  im- 
praticable ,  il  faut  user  de  la  plus  grande  circonspec- 
tion en  incisant  sur  le  rapbé  ,  afin  de  ne  pas  blesser 
la  cornée  transparente.  Si  rien  n'est  changé  d'ail- 
leurs dans  l'organisation  des  paupières ,  elles  ne 
gardent  pas  de  tendance  à  s'unir  de  nouveau  ;  el  il 
sufïit  de  la  mobilité  qu'elles  acquièrent  par  l'opé- 
ration ,  pour  qu'elles  soient  toujours  à  une  certaine 
distance  ,  et  pour  que  leurs  bords  libres  se  cica- 
trisent isolément,  sans  l'interposition  d'aucun  corps 
étranger. 

ARTICLE  II. 

De  ï Imperforation  des  voies  lacrymales. 

Il  ne  faut  point  confondre  l'absence  totale  des 
organes  qui  composent  l'appareil  lacrymal ,  avec  la 
difformité  dont  il  s'agit  :  celle  dernière  peut  con- 
sister dans  l'imperforation  des  orifices  des  conduits 
lacrymaux.  L'observation  n'a  pas  démontré  que  le 
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Chap.it.    même  vice  de  conformation  ail  existé  à  l'orifice 

Des  imperfo-  .    ,,,  .  ,  . 

riions.       intérieur  du  canal  nasal  ;  elle  ne  démontre  même 

De  l'imper-  -,  .  ,  . 

foraùon  des  Pas  que  quelque  cause  accidentelle  puisse  oblitérer 
,wl  'aC°'  totalement  ce  même  orifice  ,  accident  qui  n'est  pas 
Effets.     très-rare  dans  les  points  lacrymaux.  Uépiphora  est 
la  conséquence  inévitable  de  la  difformité  dont  il 
s'agit,  quelle  que  soit  son  origine, 
indications.      On  conseille  de  rétablir  les  points  lacrymaux  par 
une  perforation  pratiquée  dans  le  lieu  où  ces  ori- 
fices devraient  exister  ,  et.  d'entretenir  l'ouverture 
artificielle  par  l'introduction  d'une  soie  qui  doit 
parcourir  tout  le  reste  des  voies  lacrymales.  Celte 
indication  est ,  il  est  vrai ,  la  plus  raisonnable  ,  et 
il  n'est  personne  qui  ne  sente  le  ridicule  de  cet 
autre  projet ,  de  substituer  aux  points  et  aux  con- 
duits lacrymaux  ,  une  perforation  de  la  paroi  ex- 
terne du  sac  lacrymal ,  comme  s'il  était  au  pou- 
voir de  l'art  d'établir  là  une  organisation  propre  à 
l'absorption  des  larmes  ,  ou  comme  si  cette  organi- 
sation était  inutile.  Mais  l'opération  méthodique 
proposée  est  extrêmement  délicate  :  on  sent  que 
Difficultés,  pour  qu'elle  réussisse  ,  elle  doit  être  faite  de  ma- 
nière à  conserver  la  structure  des  points  et  des 
conduits  lacrymaux  ,  et  leur  aptitude  aux  fonctions 
que  ces  organes  doivent  remplir.  La  chose  ne  serait 
pas  très- difficile  ,  si  la  difformité  consistait  toujours 
dans  une  sorte  de  diaphragme  occupant  l'orifice 
même  des  points  lacrymaux  ;  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  ,  et  si  l'oblitération  est  produite  de 
toute  autre  manière  ,  ou  seulement  si  celte  cloison 
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est  située  plus  profondément ,  il  devient  très-dou-    CaAr- IV- 
toux  que  Ton  parvienne  à  surmonter  l'obstacle ,  ^o,™15"10" 
sans  altérer  le  moins  du  monde  l'organisation  des  rDe}'imPe,r~ 

~  Jo  ration  des 

points  ou  des  conduits  lacrymaux.  L'opération  est  voi*s  lacrF 

F  .  maies. 

indiquée  ,t  elle  doit  être  faite  ,  mais  son  succès  est 
douteux  le  plus  souvent ,  et  l'on  doit  en  prévenir 
les  malades. 

ARTICLE  III. 

De  r Imperforation  de  la  Pupille. 

Dans  l'ordre  naturel ,  la  pupille  est  occupée  , 
durant  le  premier  temps  de  la  gestation  ,  par  une 
membrane  qui  disparaît  dans  la  suite.  Quelques  in- 
dividus sont  nés  sans  ouverture  à  l'iris  ,  d'où  l'on  a 
conclu  que  chez  ceux-là ,  la  membrane  pupillaire 
était  persistante  et  n'avait  pas  subi  la^  destruction 
ordinaire.  Mais  cette  opinion  n'est  fondée  que  sur  Doutes  sur 
une  conjecture  :  on  ne  connaît  point  la  structure  de  ^eta*-aeaP*r* 
la  membrane  pupillaire,  on  n'a  point  vérifié  la  pré- 
sence d'Une  membrane  surabondante ,  dans  les  cas 
d'imperforation  de  l'iris  après  la  naissance  ,  et  par 
conséquent  l'on  ne  connaît  pas  sa  structure  ;  on 
connaît  d'autres  exemples  d'ouvertures  naturelles 
fermées  par  une  sorte  de  diaphragme  contre  nature, 
où  il  est  indubitable  que  la  cloison  est  le  produit 
d'une  erreur  dans  l'organisation  :  on  peut  citer 
l'anus,  le  canal  de  l'urètre  ,  etc. 

Des  causes  accidentelles  peuvent  donner  lieu  au  oblitération 

».    »  •  •  n    i     i  -ii  •  accidentelle 

■rétrécissement  progressif  de  la  pupille,  au  point  deJapnpiûe, 
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Ckap.  iv.  qu'elle  en  soit  .complètement  effacée.  Quoi  qu'il 
Des  imperfo-  cn  so\i  (Je  ]a  propriété  de  l'iris  qui  donne  lieu  à  un 

rations.  1  * 

De  lapupille.  ie\  phénomène  ,  au  moins  est-il  certain  qu'il  n'a 
lieu  que  dans  les  cas  où  une  irritation  légère  et 
permanente  a  long-temps  existé  dans  les  parties  in- 
térieures de  l'œil.  Il  est  également  constaté  qu'il 
arrive  souvent ,  en  pareil  cas  ,  que  l'iris  contracte 
en  même  temps  des  adhérences  ,  soit  avec  la  cap- 
sule du  cristallin,  soit  avec  la  cornée  transparente, 
ce  qui  suppose  une  inflammation  de  loutes  ces 
parties.  Enfin  ,  il  est  remarquable  que  l'oblitération 
complète  de  la  pupille  se  ma'iu tient  même  après 
que  tout  symptôme  d'irritation  a  disparu  ,  ce  qui 
permet  du  supposer  dans  l'iris ,  les  altérations  qu'une 
inflammalion  prolongée  peut  introduire  dans  toutes 
les  parties  molles. 
Diagnostic      Ceux  qui  ont  eu  occasion  d'observer  l'imperfo- 

t^u.Pet£°'  ration  congénitale  de  la  pupille  ,  n'ont  rien  dit  de 
l'aspect  particulier  sous  lequel  l'iris  se  présente 
daus  ce  cas  ,  et  des  symptômes  propres  à  la  forma- 
tion du  diagnostic.  On  serait  fondé  à  supposer  que 
dans  ce  cas ,  comme  dans  tout  autre  analogue  , 
.  tantôt  il  existe  un  petit  diaphragme  occupant  la 
pupille ,  tantôt  une  véritable  omission  de  l'ouverture 
elle-même  ;  circonstances  que  l'aspect  de  l'iris  pour- 
rait faire  distinguer.  Mais  l'observation  n'est  pas 
allée  jusque-là  ,  et  des  suppositions  ne  peuvent  pas 
être  mises  à  la  place  des  faits.  Quant  à  l'oblitéra- 
non  accidentelle  de  la  pupille,  on  peut  s'assurer 
de  son  existence  et  de  son  caractère  ,  par  les  rides 


DES    DIFFORMITÉS.  4g  1 

rayonnantes  dont  l'iris  est  couverte  ,  et  qui  s'élen-    Cakv.  iv. 
dentdepuis  un  point  central  jusqu'à  la  circonférence.  fatt-0^.pftrfo 
Les  lumières  anatomiques  qu'il  nous  reste  encore  De  la  PuPllle- 
a  acquérir  sur  la  structure  de  1  iris  ,  le  peu  de  jour 
que  l'observation  a  répandu  sur  le  véritable  carac- 
tère de  l'imper  fora  don  de  cette  même  partie  ,  aident 
à  comprendre  pourquoi  l'art  est  aussi  peu  avancé 
dans  la  thérapeutique  applicable  à  ces  cas  ,  et  com- 
ment les  praticiens  sont  peu  d'accord  entre  eux  sur 
le  procédé  opératoire  le  plus  convenable.  Une  per- 
foration est  indispensable  ;  mais  on  ne  s'accorde 
pas  ,  ni  sur  le  lieu  où  il  convient  de  la  placer  ,ui 
sur  la  manière  de  la  faire.  Ce  qui  paraît  le  mieux 
démontré ,  c'est  que  ceux  qui  ont  fait  uue  perte  de 
subsiance  ,  et  ceux  qui  ont  compté  sur  la  rétraction 
d'un  lambeau  triangulaire  pris  du  centre  à  la  circon- 
férence ,  ont  eu  le  plus  de  succès. 

ARTICLE  IV. 

Imperforation  du  Nez. 

Ce  vice  de  conformation  est  beaucoup  plus  rare 
que  celui  qui  consiste  dans  le  défaut  absolu  des 
parties  qui  constituent  l'organe  de  l'odorat  ;  à  peine  Défaut  des 
s'il  existe  ,  d'ailleurs ,  une  observetion  bien  faite  ,  l^uTseT*  *C~ 
propre  à  démontrer  clairement  en  quel  état  sont  les 
parties  dont  il  s'agit ,  dans  les  cas  où  celte  difformité 
est  congénitale  :  les  livres  sont  pleins  de  préceptes 
vagues  qui  ne  sont  nullement  fondés  sur  l'expé- 
rience. 


4g 2  SECTION  IV. 

Cnxr.  iv.  En  jugeant  du  cas  actuel  par  l'analogie  ,  on  peut 
Des  imperfo-  supposer  sans  trop  d'invraisemblance,  que  toutes 

rations.  *  ' 

Du  nez.  les  imperforations  du  nez  peuvent  être  rapportées 
fil"deS  par  aux  deux  variétés  suivantes  :  i°.  défaut  de  l'ouver- 
ture naturelle  par  une  espèce  de  coalition  mutuelle 
de  tous  les  points  de  la  circonférence  ;  2°.  occlu- 
sion de  cette  même  ouverture  par  une  sorte  de  dia- 
phragme formé  par  la  peau.  La  forme  et  la  dispo- 
sition des  cartilages  du  nez  ,  que  l'on  peut  toujours 
reconnaître  dans  ces  cas,  par  un  examen  attentif, 
peuvent  faire  distinguer  ces  deux  espèces, 
indications.  En  nous  fondant  encore  sur  l'analogie,  nous 
croyons  pouvoir  assurer  que  dans  les  deux  cas 
énoncés  ,  il  ne  suffit  pas  d'une  incision  ,  fût-elle 
cruciale  ,  pour  obtenir  une  ouverture  permanente 
des  narines  antérieures  :  la  nature  parviendra  à  re- 
mettre les.  choses  à  peu  près  dans  le  même  état , 
du  moment  que  l'on  supprimera  les  corps  étrangers 
par  lesquels  on  se  sera  efforcé  d'entretenir  l'ouver- 
ture. Le  seul  moyen  qui  puisse  promettre  un  succès 
durable  ,  est  une  perle  de  substance  faite  avec  l'in- 
strument tranchant ,  qui ,  dans  le  second  cas  ,  doit 
faire  disparaître  la  totalité  de  la  membrame  ,  et  qui 
dans  le  premier  doit  intéresser  les  cartilages  eux- 
mêmes  ,  jusqu'au-delà  de  Y infundibulum  qu'ils  re- 
présentent. 

Occlnsion  Les  brûlures  ,  les  ulcérations  ,  les  éruptions  pus- 
dcs  narines  tuleuses  ,  et  notamment  la  petite  vérole  ,  produisent 
antérieures.  commune'ment  des  occlusions  du  nez  ,  en  tout 

semblables  à  la  première  variété  d'imperforation 
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congénitale  que  nous  venons  d'indiquer.  Nous  ob-  Cru*,  iv. 
serverons  que  les  divers  degrés  de  coarçtalion  et  ^;0„"perfo" 
<le  l'occlusion  accidentelle  de  cette  ouverture ,  Du  "cz- 
tienneut  constamment  à  une  perte  de  substance  de 
la  cloison  ,  ou  de  l  une  des  extrémités  du  lobe  du 
nez.  La  nature  ,  en  cicatrisant  les  côtés  de  cette 
espèce  de  brèche  ,  a  rétréci  ou  fermé  l'ouverture 
naturelle.  Cet  état  des  choses,  qui  n'a  pas  été  suffi- 
samment étudié  ,  démontre  pourquoi  ,  malgré  ce 
qu'on  en  a  dit ,  on  ne  réussit  jamais  à  rétablir  l'état 
naturel  de  l'ouverture  ,  en  incisant  divers  points  de 
son  contour  ,  et  en  interposant  une  canule  ou  tout 
autre  corps  étranger  jusqu'à  la  cicatrisation  com- 
plète des  incisions  :  constamment  la  difformité  re- 
paraît comme  avant  l'opération.  Un  procédé  ana- 
logue à  celui  que  nous  avons  conseillé  pour  le  cas 
précédent ,  est  le  seul  qui  puisse  réussir.  On  né 
peut  se  dispenser  de  faire  une  perte  de  substance 
qui  intéresse  la  plus  grande  partie  ,  ou  même  la 
totalité  du  contour  de  l'ancienne  ouverture',  en 
anticipant  plus  ou  moins  sur  les  cartilages. 

Du  reste  ,  l'impcrforation  congénitale  et  l'occlu- 
sion accidentelle  des  narines  ,  sont  au  nombre  des 
difformités  qu'il  faut  s'empresser  de  faire  dispa- 
raître ,  même  dès  l'/î^e  le  plus  tendre  :  le  défaut  de 
cette  ouverture  nuit  à  la  nutrition  d'un  enfant, 
puisque  pendant  l'allaitement  la  respiration  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  le  nez. 


4ç)4  SECTION  IV. 

Caxr.  IV. 


Des  i  ru  perfo- 
rations. 


ARTICLE  V. 

Imperforation  de  la  Bouche. 


L'organisation  de  la  bouche  e'iant  d'ailleurs  régu- 
lière ,  son  imperforation  consiste  dans  une  espèce 
Etat  des  par-  de  coalition  des  lèvres.  En  effet,  ces  parties  pré- 
sentent  leur  organisation  naturelle  ,  et  une  sorte  de 
raphé  ou  de  gouttière  d'une  teinte  rosée ,  indique 
la  ligne  où  la  séparation  devrait  avoir  lieu  ;  quel- 
quefois même  cette  dernière  existe  dans  quelques 
points. 

Indications.  L'indication  est  extrêmement  pressante  :  l'enfant 
ne  peut  être  nourri  tant  que  la  difformité. subsistera. 
Elle  est  très-facile  à  remplir  lorsqu'il  existe  un  ou 
plusieurs  points  de  division  :  une  sonde  caueiée  glis- 
sée sous  le  raphé  ,  atteste  l'isolement  des  lèvres  ,  et 
sert  tout  à  la  fois  de  guide  au  bistouri.JV[ais  si  l'occlu- 
sion est  complète  ,  et  si  l'on  est  obligé  d'iuciser  de 
dehors  en  dedans  ,  il  faut  agir  avec  circonspection  ; 
car  les  lèvres  peuvent  être  en  même  temps  unies 
aux  mâchoires  ou  à  la  langue.,  et  l'on  peut  être  ex- 
posé par- là  à  blesser  ces  mêmes  organes. 

ARTICLE  VI. 
Imperforation  de  l'Oreille. 

Nous  faisons  abstraction  ici  du  défaut  du  seul 
conduit  auditif  externe  cartilagineux  ,  qu'il  est  im- 
possible de  reconnaître,  auquel  il  serait  peut-être 
impossible  de  remédier  ,  et  qui  rentre  dans  ce  que 
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nous  avons  exposé  ailleurs.  Il  ne  s'agît  dans  cet    C«ap.  iv. 
article  ,  que  de  l'imperforation  de  l'orifice  extérieur  Dcs  '">perfo- 

'   1  1  râlions. 

de  ce  même  conduit.  ùe  l'oreille. 

Cette  difformité  est  toujours  causée  par  une  sorte  Etat  des  pr- 

1  i  f      >  i  ties- 

de  membrane  mince  tormee  par  un  prolonge- 
ment de  la  peau,  une  espèce  de  double  tympan 
situé  à  l'orifice  du  conduit  auditif  externe.  Celte 
cloison  règne  entre  les  éminences  qui  bordent  le 
contour  de  cette  même  ouverture  ,  et  peut  être 
reconnue  facilement  alors  à  la  couleur  brune  qu'elle 
présente. 

Une  incision  cruciale  suivie  de  l'excision  des  indications, 
lambeaux  ,  est  la  véritable  indication  qui  se  pré- 
sente ,  et  le  moyen  de  rétablir  d'une  manière 
durable  l'ouverture  naturelle. 

La  cloison  dont  il  s'agit  peut  être  placée  plus  pro- 
fondément que  l'orifice  du  conduit.  Le  voisinage 
de  la  membrane  du  tympan  rendrait  une  opération 
difficile  ou  même  périlleuse  ,  et  toute  indication 
méthodique  disparaît  dans  ce  cas. 

ARTICLE  Vit. 

De  V Imperforation  de  V Urètre  et  du  Prépuce. 

La  difformité  dont  il  s'agit  dans  cet  article,  ne  con-  imperfora^ 
sistepointdansledéfautd'une portion  plus  ou  moins  !r°  lar?" 
•  étendue  du  canal  de  l'urètre  ,  mais  seulement  dans 
l'imperforation  de  son  orifice  extérieur.  C'est  le  plus 
souveut  par  une  membrane  contre  nature  ,  une  es- 
pèce de  prolongement  de  la  peau  ,  que  cet  orifice 
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Cha.p  iv.  est  fermé.  Le  cas  est  facile  à  reconnaître  ,  et  l'indi- 
Des  imperfo-  cation  aisée  à  remplir  :  en  vérifiant  la  forme  et 
fletoteet  la  consistance  naturelle  du  gland,  dans  l'homme; 

du  prépuce.      ,  i      1  1  r  ■  \i  r     •  r 

le  contour  du  bourrelet  que  présente  1  extrémité 
de  l'urètre  dans  la  femme ,  on  peut  s'assurer  de 
la  nature  de  l'obstacle.  Quant  à  la  manière  de 
détruire  ce  dernier ,  il  est  évident  qu'une  incision 
cruciale  et  l'excision  des  lambeaux  est  le  seul  parti 
vraiment  utile. 

Effets  dange-      Du  reste  ,  il  est  extrêmement  pressant  de  faire 

reax.  .  . 

disparaître  la  difformité  dont  il  s'agit  :  le  besoin  de 
l'excrétion  des  urines  est  des  plus  impérieux  ,  et 
l'on  peut  s'attendre  à  la  mort  la  plus  prochaine  s'il 
ne  peut  être  satisfait.  On  a  vu  des  exemples  nom- 
breux de  la  rupture  de  la  vessie  ,  et  d  epanchement 
mortel  de  l'urine  dans  l'abdomen.  On  a  vu  aussi , 
après  une  distension  énorme  de  la  vessie,  l'excré- 
tion se  faire  par  une  rupture  simultanée  de  cet  or- 
gane et  du  nombril ,  et  cette  voie  se  maintenir  jus- 
qu'à la  destruction  de  l'obstacle  de  l'orifice  de 
l'urètre. 

imperfora-  L'ouverture  du  prépuce  manque  quelquefois  to- 
tumdo  pre-  ^         par  nn  v;ce  t]e  ]a  première  confor- 

mation ,  soit  par  les  suites  d'un  accident.  Le  lieu  où 
cette  ouverture  devrait  exister  est  toujours  plus  ou 
moins  indiqué  par  une  marque  assez  semblable  aux 
traces  d'une  cicatrice. 

"Un  semblable  vice  de  conformation  ne  peut  sub- 
sister long-temps  sans  causer  la  mort  du  sujet ,  par 
la  rétention  d'urine  qu'il  occasione. 
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L'excision  d'une  partie  du  prépuce  ,  en  Talion-    Chap.  iv. 
géant  au-delà  du  gland  ,  fait  une  ouverture  avec  D«  imperfa- 

,  ,  ,  .  rations. 

perte  de  substance  ,  bien  préférable  à  celle  que 
laisse,  en  pareil  cas,  une  simple  incision. 

ARTICLE  VII I. 

De  V Imperforation  de  la  Vulve  *  du  Fagin.etde 

V  Utérus. 

La  vulve  peut  être  imperforée  de  deux  manières 
bien  différentes  ,  et  qu'il  importe  de  distinguer  : 
,1°.  les  grandes  ou  les  petites  lèvres  peuvent  être  Différenceil. 
confondues  entre  elles  dans  toute  leur  étendue ,  de 
manière  que  l'orifice  du  caual  de  l'urètre  en  soit 
recouvert ,  et  que  l'excrétion  de  l'urine  eu  soit 
empêchée;  a°.  la  membrane  hymen  peut  formel», 
une  cloison  complète,  ou  bien  une  disposition  ana- 
logue peut  avoir  lieu  dà\)s  un  point  quelconque  de 
Ja  longueur  du  vagin,  d'où  résulte  la  clôture  de 
ce  dernier  ,  sans  obstacle  au  cours  des  urines. 

Le  premier  cas  constitue  un  vice  de  conforma-  L'imperfb- 
tion  des  plus  pressans  par  le  danger  prochain  qu'il  r Vai™  d* J" 
entraîne,  et  qui  ne  permet  nullement  d'ajourner  neKhili? 
l'opération  par  laquelle  on  peut  séparer  les  parties  esttrè*&rave- 
réunies.  On  doit  au  plus  tôt  reconnaître  l'espèce  de 
iraphé  qui  lient  lieu  de  l'ouverture  naturelle,  et 
i  rétablir  cette  dernière  par  une  incision  que  l'on 
;  poussera,  avec  circonspection  ,  aussi  profondément 
qu'il  sera  nécessaire. 

Les  suites  d'un  accident  capable  de  déterminer  L'occi«s;OR 
«des  ulcérations  ou  des  excoriations  superficielles  cTÏT™!^ 

I,  5„  est  moins 

**  *  grave. 
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Cgi*,  iv.  des  grandes  ou  des  petites  lèvres ,  peuvent  entraîner 
Des  imperfo,-  l'adhésion  mutuelle  de  ces  mêmes  parties  ;  mais 

rations.  A 

De  la  -vulve,  \amSL\s  a\ors  la  clôture  de  la  vulve  ne  peut  être  COm- 
^K  vagin  et  >  m  .         ,  1 

de  l'utérus,     plète.  L'excréûon  ' fréquente  de  1  urine  écarte  les 
parties  ;  et  lorsque  celte  circonstance  ne  suffit  pas 
pour  empêcher  totalement  leur  réunion  ,  du  moins 
suffit-elle  pour  entretenir  une  ouverture  vis-à-vis 
l'urètre.  Néanmoins  le  cours  de  l'urine  peut  être 
aênc  ,  en  raison  de  l'élroilesse  de  l'ouverture  exté- 
rieure  ;  et  des  concrétions  urinaires  peuvent  se 
déposer  plus  ou  moins  profondément  dans  le  vagin. 
Ee  faisant  abstraction  des  autres  fonctions  des 
parties  sexuelles  ,  ces  motifs  suffiraient  pour  ne  pas 
laisser  subsister  une  telle  difformité, 
imperfora-  '    Avant  l'âge  de  la  puberté  ,  il  ne  peut  résulter 
tion  du  va-  aucun  inconv(înient  de  la  clôture  complète  du  vagin 
par  la  membrane  hymen  ou  par  toute  autre  dispo- 
Rétemiou  sitiou  analogue  ;  mais  ,  à  cette  "époque  ,  le  sang 
uL.  meUS"  menstruel  s'accumule  d'abord- dans  le  vagin,  puis 
dans  l'utérus.  Des  coliques  violentes  et  périodiques, 
h  distension  graduelle  de  l'utérus  ,  le  défaut  des 
menstrues  ,  le  dépérissement  de  la  santé  ,  le  déve- 
loppement d'une  foule  de  symptômes  nerveux ,  quel- 
quefois même  inflammatoires  ,  qui  se  renouvellent 
ou  s'aggravent  périodiquement ,  sont  de  fortes  rai- 
sons de  présumer  l'imperforation  du  vagin.  L'examen, 
attentif  des  parties  sexuelles  peut  en  apprendre 
davantage  :  le  plus  souvent  la  membrane  qui  fait 
office  de  cloison  ,  est  distendue  par  le  sang  mens- 
truel accumulé ,  et  se  présente  même  quelquefois 
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nu-dehors  de  la  vulve  ,  sous  la  forme  d'un  he'mi-    Ou*,  iv. 
sphère  ou  d'un  cylindre  brunâtre  ,  offrant  de  la  Des  imWF** 

1   •  J  n  rations. 

reniience  et  de  la  fluctuation.  On  a  souvent  fait  De  la  vulve, 

,,.  .  </w  ?v?gï«  éfi 

cesser  en  peu  d  instans  des  affections  graves  et  au-  l'utérus. 
ciennes ,  par  la  section  de  la  membrane  dont  il 
s'agit ,  que  l'on  peut  se  contenter  en  pareil  cas  de 
fondre  crucialement  ,  pourvu  qu'on  ait  le  soin 
d'interposer  un  corps  e'tranger ,  pour  s'opposer  à 
la  réunion  des  parties  récemment  divisées. 

L'accouchement  est  quelquefois  assez  pénible  Occlusion  ac 
pour  enflammer  ou.  même  ulcérer  les  parois  du  va^r11^11 
vagin  ,  et  donner  lieu  à  des  rélrécissemens  plus  ou 
.moins  considérables  de  ce  canal,  conséquences 
toujours  fâcheuses  de  la  disposition  vicieuse  des 
cicatrices  ;  mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  nous 
occuper  de  celte  espèce  de  difformité  ,  attendu 
qu'elle  n'est  jamais  portée  jusqu'à  l'oblitération 
complète  du  conduit  vulvo-utérin. 

Une  conformation  vicieuse  ,  les  suites  d'un  ac-  occlusion  de 
couchement  laborieux  ,  celles  de  tout  accident  ca-  SS. 
pable  d'enflammer  l'orifice  de  l'utérus  ,  peuvent 
oblitérer  complètement  cette  même  ouverture.  Dans 
tous  les  cas ,  la  matrice  se  trouvant  vide  ,  la  mens- 
truation et  la  conception  sont  impossibles  ,  et  l'on 
observe  une  série  de  phénomènes  analogues  à  ceux 
de  l'imperforation  congénitale  de  la  vulve  et  du 
vagin.  Mais  un  accident  peut  déterminer  l'occlusion 
de  l'orifice  de  la  matrice  après  la  conception  ,  et 
dans  ce  dernier  cas  le  vice  ne  peut  être  connu  qu'au 
moment  de  l'accouchement.  Il  est  bien  important , 
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Cuir.  iv.  dans  celte  dernière  circonstance  ,  de  s'assurer  exac- 
Des  impcrfo-  tement  si  l'orifice  est  véritablement  oblitéré  ,  et  si 

ratious.  .  ... 

De  la  vuhe,  l'on  ne  s  en  laisserait  pas  imposer  par  une  obliquité 

du  vagin  et  '  /  .  . 

de  l'utérus,    de  Ja  matrice  ,  ou  par  toute  autre  déviation  de  cet 
organe. 

11  est  toujours  indispensable  de  rétablir  l'ouver- 
ture naturelle  ,  ce  qui  est  singulièrement  facilité  par 
la  distension  de  l'utérus.  L'instrument  connu  sous 
le  nom  de  pharyngotome ,  et  le  bistouri  herniaire 
de  Pott ,  sont  les  plus  propres  à  cette  opération  , 
et  mettent  le  praticien  à  portée  d'y  mettre  toute 
la  sûreté  et  toute  la  circonspection  nécessaires. 

ARTICLE  IX. 

De  V Imperforation  de  l'Anus. 

Etat  des  par-  Une  simple  membrane  en  forme  de  diaphragme, 
fermant  l'orifice  du  canal  intestinal ,  quelquefois 
située  à  un  ou  deux  pouces  de  profondeur  dans  ce 
même  conduit  ,  le  plus  souvent  assez  mince  pour 
se  laisser  distendre  ,  et  même  pour  laisser  recon- 
naître la  couleur  du  meconium ,  constitue  la  diffor^. 
mité  dont  il  s'agit ,  la  plus  simple  de  toutes  celles 
qui  peuvent  intéresser  les  mêmes  parties, 
indications.  Quand  celte  cloison  est  située  à  l'auus  lui-même 
et  à  portée  de  la  vue,  une  incision  cruciale,  faite 
avec  le  bistouri ,  suffit  pour  rétablir  la  liberté  des 
fonctions  ;  mais  lorsque  la  membrane  est  située  plus 
haut,  il  faut  s'assurer  d'abord  que  la  difformité 
ii.'est  pas  d'une  autre  espèce,  et  que  l'on  sent 
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l'ondulation  des  matières  au  moyen  du  doigt  intro-  Chap.  iv. 
duit  dans  l'anus,  pendant  les  cris  de  l'enfant.  Dans  Des  i*»P«f» 

1  „  •  .    .  rations. 

ce  cas,  le  trois-quarts  peut  faire  pénétrer  d'abord  Deïanus. 
dans  le  foyer  des  matières  ;  mais  l'ouverture  serait 
insuffisante,  et  le  seul  moyen  par  lequel  on  puisse 
l'agrandir  sans  danger,  serait. un  instrument  con- 
forme au  coupe-bride  de  Desault ,  construit  sur  des 
dimensions  convenables. 

Il  ne  faut  pas  manquer  ,  dans  tous  les  cas ,  d'en- 
tretenir long-temps  une  mèche  de  charpie  dans 
l'anus. 


CHAPITRE  V. 

DES  COARCTATIONS. 

On  observe  assez  souvent  cette  espèce  de  diffor- 
mité' aux  ouvertures  naturelles  et  dans  les  conduits 
excréteurs.  Nous  y  joindrons  celles  du  bassin , 
par  lesquelles  cette  enceinte  osseuse  ayant  perdu 
une  partie  de  ses  dimensions ,  est  rendue  moins 
favorable  à  l'accouchement. 

Dans  la  plupart  des  ouvertures  naturelles  du  consid 
corps  humain  se  trouve  un  appareil  musculaire  Ses. 
susceptible  de  spasme  fixe ,  d'où  résulte  la  perte 
plus  ou  moins  complète  des  dimensions  ou  de  l'élas- 
ticité dont  elles  jouissent  dans  l'ordre  naturel.  L'in- 
flammation chronique  des  tissus  qui  composent  ces 
mêmes  ouvertures  peut  produire  les  mêmes  effets  , 
par  un  mécanisme  différent. 


era- 
ïïéné- 
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Chm'.  v.        Quoique  la  structure  des  conduits  excréteurs  ne 

tious°0aiCta  so^  Pas  Partout  ^a  mème  ,  ils  jouissent  cependant 
d'une  propriété  contractile  que  l'exercice  de  leurs 
fonctions  met  suffisamment  en  évidence  ,  qui  est 
plus  manifeste  encore  dans  celte  affection  singu- 
lière dont  ils  sont  souvent  le  siège ,  et  qui  consiste 
dans  le  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de 
leur  cavité  intérieure.    Tantôt  on  peut  recon- 
naître une  sorte  de  spasme  dans  les  coarctations 
dont  il  s'agit  ;  et  alors  il  existe  un  état  de  rétrécis- 
sement léger ,  mais  permanent ,  qui  augmente  par 
intervalles  et  passagèrement.  Tantôt  aussi  ,  on 
peut  reconnaître  l'inflammation  chronique  comme 
la  cause  ,  ou  du  moins  l'origine  du  rétrécissement  ; 
et,  dans  ce  cas,  l'épaisseur  des  parois  du  conduit 
excréteur  affecté  est  augmentée  aux  dépens  delà  ca- 
vité, par  un  engorgement  plus  ou  moins  considérable. 
Dans  les  plus  amples  de  ces  conduits ,  l'inflamma- 
tion aiguë  peut  amener  des  ulcérations  superficielles 
ou  des  pertes  de  substance  déterminées  par  la  mor- 
tification :  alors  les  cicatrices  sont  défectueuses, 
le  canal  est  constamment  rétréci,  et  ses  fonctions 
altérées.  Sans  le  concours  d'aucune  de  ces  causes, 
et  par  l'effet  d'une  conformation  vicieuse  ,  les  con- 
duits excréteurs  peuvent  avoir  un  diamètre  insuf- 
fisant par  rapport  à  leurs  fonctions;  et  quoique  celte 
disposition  soit  beaucoup  plus  rare  dans  les  ouver- 
tures naturelles ,  elle  leur  est  pourtant  commune 
Affection  aVec  ces  mêmes  conduits.  Enfin  ,  sans  vice  de'con- 

propre  et  in-  .  .  ,  .  , 

Lonnue  des  formation  ,  sans  spasme  évident ,  et  sans  que  I  on 

conduits  ex- 
«riteurs. 
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ait  pu  remarquer  les  signes  de  l'inflammation ,  Chat-  v. 
même  chronique  ,  on  voit  les  parois  de  ces  canaux  «wrcta- 
s'engorger,  s'épaissir,  perdre  leur  cavité  intérieure, 
et  se  refuser  ainsi  aux  fonctions  qui  leur  sont  des- 
tinées ,  probablement  par  l'effet  d'une  altération 
organique ,  dont  l'espèce  et  la  cause  sont  totale- 
ment inconnues. 

Les  ouvertures  naturelles  étroites  par  l'effet  d'un 
vice  de  conformation ,  cèdent  ordinairement  aux 
efforts  qui  résultent  dé  l'exercice  de  leurs  fonc- 
tions ,  et  acquièrent  ainsi  peu  à  peu  des  dimensions 
plus  convenables.  Il  en  est  de  même  des  conduits 
excréteurs  affectés  d'étroitesse  congénitale ,  surtout 
de  ceux  qui  sont  destinés  à  des  fonctions  passa- 
gères ,  et  qui  ne  commencent  pas  avec  les  pre- 
mières années  de  la  vie  :  ainsi  les  conduits  excré- 
teurs du  sein  ,  par  exemple ,  se  laissent  facilement 
dilater  par  l'exercice  de  l'allaitement  ;  et  telle  femme 
chez  laquelle  cette  fonction  paraissait  d'abord  im- 
praticable ,  finit  souvent  par  perdre  une  grande 
quantité  de  lait  sans  que  le  mamelon  soit  excité. 

L'art  possède  peu  de  moyens  propres  à  rendre  impuissance 

i  ......  ..,»:'  M  1    •  ,      de   l'art  par 

Jeurs  dimensions  naturelles  aux  conduits  excre-  rapport,  aux 

,     ,  .  .  ,  -  coarcialious. 

teurs  rétrécis  accidentellement  ;  ces  moyens  sont 
la  plupart  mécaniques,  et  agissent  en  distendant 
et  comprimant  leurs  parois  du  centre  de  leur  ca- 
vité vers  la  périphérie  :  mais  le  caractère  empirique 
de  ces  mêmes  procédés  résulte  clairement  de  la 
tendance  que  les  conduits  excréteurs  conservent 
.m  rétrécissement,  quoique  celte  dernière  affection 
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Chap.v.  ait  été  traitée  une  ou  plusieurs  fois  avec  tout  le 
tioL  COar°ta  succ^s  désirable.  Après  avoir  épuisé  ,  par  exemple , 
les  conjectures  les  plus  vraisemblables  touchant  les 
causes  des  coarctations  chroniques  du  canal  de  l'urè- 
tre ou  du  rectum,  c'est  en  vain  que  l'on  a  rendu  leurs 
dimensions  naturelles  à  ces  conduits,  par  le  procédé 
de  la  dilatation ,  si  l'on  ne  s'applique  à  prévenir  la 
récidive  de  la  maladie  par  un  usage  presque  constant 
de  ce  même  procédé  :  preuve  évidente  que  l'on  n'a 
détruit  qu'un  symptôme,  et  que  la  cause  essentielle 
de  la  coarctation  n'a  nullement  été  attaquée. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  r  étroites  se  de  V  ouverture  des  paupières. 

Cette  ouverture  est  sujette  à  de  grandes  varia- 
tions ;  mais  elle  n'a  jamais  été  observée  étroite, 
par  vice  de  conformation ,  au  point  de  gêner  les 
fonctions  de  l'œil. 
Spasme  fixe     Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  est  suscep- 
îes,  pUUple' tible  de  spasme  permanent,  à  la  faveur  duquel 
ces  parties  sont  tenues  dans  un  état  de  rappro- 
chement continuel  et  forcé.  Celle  affection  ,  facile 
à  reconnaître  à  l'étal  habituel  des  paupières  ,  aux 
rides  rayonnantes  qui  entourent  leur  ouverture  ,  à 
l'effort  douloureux  qu'il  faut  faire  pour  découvrir 
l'œil,  est  toujours  le  symptôme  d'une  autre  ma- 
ladie, soit  de  l'organe  de  la  vue  ,  soit  de  la  tête. 
L'inflammation  chronique  à  laquelle  les  bords 
"  libres  des  paupières  sont  extrêmement  sujets ,  ne 
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peut  produire  le  rétrécissement  de  l'ouverture  :  les    Chap.  v. 
cartilages  tarses  qui  entrent  dans  la  structure  de  ces  Des  coarcta" 

.  1  lions.  •  • 

parties ,  s'opposent  à  la  concentration  qui  caraclé-  De  l'étnitesse 

,  ,  *  i  de  l'ouverture 

nse  les  COarCtallOnS.  des  paupières. 

Le  rétrécissement  de  l'ouverture  des  paupières  'Coarciationi 

1      1  des  paupières 

peut  être  le  résultat  de  cicatrices  difformes ,  et  P:;r  des  ««?r 

j  .  .  irices  diiibr- 

surtout  de  celles  qui  proviennent  des  brûlures  au  mes. 
troisième  degré ,  c'est-à-dire  ,  avec  perte  de  sub- 
stance; et  il  est  rare  que  l'on  puisse  faire  cesser 
la  difformité  et  rendre  à  l'œil,  parce  moyen,  le  libre 
exercice  de  ses  fonctions.  Comme  il  n'existe  aucun 
précepte  écrit  à  cet  égard,  que  les  faits  sur  lesquels 
ces  préceptes  devraient  être  fondés  n'ont  jamais  été 
réunis  sous  un  même  point  de  vue ,  il  nous  serait 
difficile  d'énoncer  en  termes  clairs  et  concis ,  les 
règles  générales  de  pratique  à  suivre  en  pareil  cas. 
H  sera  plus  avantageux  de  rapporter  ici  très-suc- 
cinctement deux  observations  des  plus  concluantes,' 
et  propres  à  établir  un  précepte  essentiel.  L'une  a 
e'ié  recueillie  par  A.  Petit  (de  Lyon),  l'autre  nous 
est  propre. 

L'explosion  d'une  bouteille  contenant  un  acide 
minéral  que  l'on  chauffait ,  produisit  une  cautéri- 
sation profonde  de  la  conjonctive  palpébrale  et  de 
celle  de  l'œil.  Il  en  rçsulta  une  adhérence  intime 
du  globe  de  l'œil  et  des  paupières ,  et  ces  dernières 
se  trouvèrent  fixées  dans  un  rapprochement  mutuel 
presque  complet.  Un  petit  intervalle,  oui  subsis- 
tait encore  vers  le  milieu  de  leur  longueur ,  per- 
mettait de  découvrir  un  point  de  la  cornée  et  la 
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Chai-.v.  pupille.  Le  malade  distinguait  la  lumière,  et  les 
Des  coarcta-  paupières  étaient  entraînées  dans  les  raouvemens  de 
tefétroitesse  l'œil.  On  conçut  la  possibilité ,  et  l'on  exécuta  le 

de  l'ouverture  .        -,        ,  •  J* 

des  paupières,  projet  de  séparer  ces  parties  par  une  dissection  , 
et  l'on  interposa  constamment  des  bandelettes  de 
linge.  La  nature  repoussa  ce  corps  étranger  ,  et  les 
choses  se  retrouvèrent  bientôt  dans  l'état  où  elles 
étaient  auparavant.  Seconde  opération ,  poussée 
beaucoup  plus  loin  q\ie  la  première  ;  même  inter- 
position que  l'on  entretient  avec  plus  de  soin  ; 
même  insuccès.  On  recommence  une  troisième 
fois ,  et  celle-ci  on  place  un  œil  d'émail  entre  le 
globe  et  les  paupières  :  malgré  la  forme  etl'inflexi- 
bilité  de  ce  corps  étranger ,  malgré  la  compression 
employée  pour  le  maintenir ,  la  nature  parvient 
encore  à  s'en  débarrasser,  et  les  choses  sont  re- 
mises précisément  dans  le  même  état. 

Un  enfant  de  huit  ans  fut  brûlé  par  de  l'eau 
bouillante  au  côté  gauche  de  la  face  ,  et  particu- 
culièrement  à  la  paupière  inférieure  et  aux  envi- 
rons. La  brûlure  de  la  paupière  elle  -  même,  était 
légère  ;  mais  vers  ses  extrémités,  surtout  vers  l'm- 
terne  et  sur  le  côté  correspondant  du  nez  ,  il  y 
eut  une  perte  de  substance.  Les  cicatrices  furent 
difformes  :  la  paupière  inférieure  n'en  fut  point 
éraillée  ou  renversée,  pas  même  rétrécie  ,  mais  la 
supérieure  fut  entraînée  en  bas  par  les  cicatrices 
qui  correspondaient  aux  deux  angles  de  l'œil  ;  eu 
sorte  que  recouvrant  le  globe ,  et  bridée  par  ses 
deux  extrémités  ,  celte  paupière  n'obéissait  plus 
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au  muscle  releveur ,  et  empêchait  la  vision.  Les    Chap.  v. 
points  et  les  conduits  lacrymaux  étaient  sains,  et  Des  coarcta- 

1  J  '  lions. 

quoiqu'ils  eussent  été  déplacés,  ils  remplissaient  De l'étroïtesse 

_  ,  .  de  l'ouverture 

bien  leurs  fonctions.  Nous  proposâmes  une  section  despaupCeres. 
de  l'angle  interne  de  la  paupière  supérieure,  au- 
dessus  de  la  cicatrice  et  du  point  lacrymal  supé- 
rieur, afin  de  faire  cesser  la  résistance  que  les 
cicatrices  difformes  opposaient  à  l'action  du  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure. 

La  différence  essentielle  que  présentent  ces  deux 
cas  ,  c'est  que  dans  le  premier  on  ne  pouvait 
entreprendre  de  découvrir  l-'ôeil  qu'en  portant 
l'instrument  tranchant  sur  la  cicatrice,  et  que  dans 
le  second  ,  on  pouvait  se  contenter  d'intéresser 
des  parties  saines.  Nous  aurions  vainement  divisé 
dans  plusieurs  points  ou  dans  plusieurs  sens  les  ci- 
catrices qui  avaient  opéré  le  déplacement  de  la 
paupière  supérieure  et  caché  le  globe  de  l'œil  :  elles 
se  seraient  rétablies  lors  de  la  guérison  des  inci- 
sions que  nous  aurions  faites  ;  au  lieu  que  la  section 
de  l'angle  interne  de  la  paupière  supérieure  de- 
vait donner  un  résultat  avantageux,  parce  que  l'ex- 
périence a  prouvé  que  les  plaies  de  cette  espèce , 
que  l'on  ne  peut  tenir  rapprochées  ,  ne  se  réunis- 
sent spontanément  que  dans  le  point  Je  plus  voisin 
de  leur  angle ,  tandis  que  dans  le  reste  de  leur 
étendue  leurs  bords  se  cicatrisent  séparément. 
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SECTION  IV. 


Chap.  V. 

Des  coarcta- 
tious. 


ARTICLE  II. 

De  la  Coarctation  des  Organes  lacrymaux. 


Engorgement  Nous  traiterons  dans  cet  article  du  rétrécisse- 
chronique  de  ,  -,  i         1    •    i  j  • 

la  membrane  ment  des  points  lacrymaux  et  de  celui  du  conduit 

interne.  , 

nasal. 

§.  Ier.  De  la  Coarctation  des  points  lacrymaux". 

L'anneau  cartilagineux  qui  borde  l'orifice  des 
conduits  lacrymaux  n'est  pas  susceptible  de  rétré- 
cissement  ;  mais  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
ces  conduits  peut  être  affectée  d'engorgement,  et 
occuper  ainsi  une  partie  de  la  totalité  de  l'espace 
intérieur  de  l'orifice  ,  lequel  n'est  point  extensible. 
Cette  intumescence  dépend  ,  ou  d'une  affection 
des  autres  organes  lacrymaux ,  que  nous  expose- 
rons dans  le  paragraphe  suivant ,  ou  d'une  fluxion 
catarrhale  de  la  membrane  conjonctive.  Dans  les 
deux  cas  il  en  résulte  une  diminution  ou  une 
suspension  totale  de  l'absorption  des  larmes,  et 
Yépiphora. 

Il  est  facile  de  reconnaître  le  cas  où  l'engorge- 
ment de  la  membrane  muqueuse  des  points  lacry- 
•  maux  est  un  symptôme  de  l'affection  catarrhale  de 
la  membrane  conjonctive  ,  par  les  signes  de  cette 
dernière ,  et  par  1" absence  des  caractères  du  cas 
opposé.  C'est  aussi  en  s'attacbant  à  combattre  la 
maladie  principale  que  l'on  peut  espérer  de  dis- 
siper le  symptôme  qui  en  dépend.  Aucun  moyen 
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de  dilatation  ne  peut  être  admis  dans  celte  circou-     Ckap.  v. 
stance  :  les  corps  étrangers  que  l'on  y  emploierait      s  coarcta" 
ne  feraient  qu'ajouter  à  l'irritation  qui  existe  déjà,    0*  organes 

j     .  r  ,  A  '  lacrymaux. 

et  rendraient  la  guenson  bien  plus  difficile,  et  peut- 
être  impossible. 

§.  II.  De  la  Coarctation  du  canal  nasal. 

En  outre  des  maladies  propres  au  conduit  nasal  Causes. 
■  qui  peuvent  donner  lieu  à  sa  coarctation  j  cette 
dernière  est  un  résultat  commun  à  toutes  les  affec- 
tions du  sac  lacrymal ,  lesquelles  s'e'tendent  jusqu'à 
lui  directement,  ou  l'intéressent  en  déterminant 
dans  ses  parois  un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable.  Ce  conduit  membraneux  est  égale- 
ment sous  la  dépendance  des  maladies  de  la  mem- 
brane pituitaire,  parmi  lesquelles  l'inflammation 
chronique  est  une  de  celles  qui  agissent  le  plus 
communément  sur  lui.  Sa  liberté  dépend  encore 
de  l'état  du  conduit  osseux  dans  lequel  il  est  logé, 
et  dont  la  cavité  peut  être  effacée  par  des  fractures 
ou  par  des  exostoses.  Enfin,  le  canal  nasal  partage, 
avec  tous'  les  organes  de  la  même  nature,  la  pro- 
priété de  se  resserrer,  et  de  diminuer  ,  par  cette 
espèce  de  racornissement ,  l'étendue  de  sa  cavité 
intérieure.  On  voit  que  l'obstacle  que  le  canal  nasal 
peut  opposer  au  cours  des  larmes  ,  est  bien  plus 
souvent  l'effet  d'un  symptôme  que  celui  d'une  affec- 
tion essentielle  de  ce  même  conduit. 

Les  affections  du  sac  lacrymal ,  qui  peuvent  in-  sa/kcrymat 
fluer  sur  l'état  du  canal  nasal,  sont  :  1°.  la  phleg-  î^ltcoTZ 

tation  du.ca- 
vual  nasal. 
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Ckap.  v.    masie  calarrliale;  2°.  V inflammation  et  V ulcération 

Dei  coarcta-  SCrophuleuses  ;  5°.  l'ulcération  symplomatique  dépen- 

Des  organes  dunte  de  la  carie  ou  de  la  nécrose  de  la  gouttière  la- 
lacrymaux. 

ciymale. 

Différences.  i°.  La  phlegmasie  catarrliale  du  sac  lacrymal 
prend  constamment  son  origine  dans  la  membrane 
conjonctive ,  à  moins  qu'elle  ne  résulte  d'une  mé- 
tastase soudaine ,  ce  qui  est  assez  rare  ;  et  dans  ce 
dernier  cas  ,  elle  s'étend  rapidement  à  la  conjonc- 
tive palpébrale.  Quelques  praticiens  ont  bien  ob- 
servé cette  Espèce  d'affection  des  organes  lacry- 
maux ;  mais  ils  ont  exagéré ,  quand  ils  ont  voulu 
rattacher  à  ce  principe  toutes  les  altérations  des 
fonctions  de  ces  mêmes  organes. 
Circonstan-     Cette  maladie  affecte  particulièrement  les  femmes , 

ces  qui  favo-  .  „  • 

lisent  l'aftec-  les  enfans  ,  les  sujets  lymphatiques  et  iaibies  ,  ceux 
rhak.  CdtJC  dont  les  membranes  muqueuses  sont  faciles  à  irri- 
ter ,  ceux  dont  les  yeux  sont  délicats ,  ceux  enfin 
qui  contractent  facilement  des  fluxions.  Elle  règne 
endémiquement  dans  certains  lieux  humides  et  ex- 
posés aux  vents  de  S.  0.,  ou  N.  O.  ;  elle  accom- 
pagne souvent  les  ophibalmies  légères  qui  survien- 
nent durant  les  épidémies  calarrhales.  Elle  est 
passagère  comme  les  maladies  générales  qu'elle 
accompagne,  et  se  dissipe  communément  sans 
laisser  aucune  altération  permanente  dans  les  or- 
ganes qu'elle  a  affectés. 
Symptômes.       Elle  débute  par  un  prurit  incommode  ,  une  pe- 
santeur ,  et  successivement  des  douleurs  légères  au 
bord  libre  des  paupières.  Cette  même  partie  et  la 
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conjonctive  palpébrale  deviennent  plus  rouges  que     (w  v. 
dans  l'état  naturel ,  leurs  vaisseaux  sont  apparens  Des  coarcta- 
et  légèrement  injec.e's;  les  follicules  sébacés  des  SF*^** 
paupières  s'engorgent ,  l'augmentation  de  leur  vo- 
lunie  donne  la  sensation  de  corps  étrangers,  et 
l'humeur  qu'ils  fournissent,  plus  abondante  et  plus 
consistante ,  s'accumule  sur  le  bord  des  paupières  , 
ou ,  en  se  desséchant  dans  la  nuit ,  forme  des  croûtes 
qui  collent  les  cils  entre  eux.  Les  larmes  plus  abon- 
dantes et  âcres ,  ne  sont  pas  absorbées  complète- 
ment, et  s'écoulent  en  partie  sur  la  joue.  La  dou- 
leur s'étend  vers  le  grand  angle  de  l'œil  ;  la  région 
du  sac  lacrymal  présente  une  légère  tension.  Plus 
tard ,  ce  même  point  s'élève  en  forme  de  tumeur 
circonscrite  et  élastique ,  que  la  compression  fait 
disparaître  en  partie  ;  et  en  même  temps  il  s'écoule, 
par  les  points  lacrymaux  ou  par  le  nez,  un  mélange 
de  larmes  et  de  mucosité  blanche  ou  jaunâtre. 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  heureuse  issue  ,  on  Suites  et  ter- 
voit  diminuer  la  quantité  de  matière  que  l'on  fait  n^Zt 
refluer  par  les  points  lacrymaux  en  comprimant  la  tarrhale" 
tumeur  formée  par  le  sac  ,  l'ophlhalmie  palpébrale 
se  dissipe ,  et  tout  rentre  peu  à  peu  dans  l'ordre. 
Si  l'engorgement  que  les  parois  du  canal  nasal  ont 
contracté  persiste ,  la  maladie  diminue  plus  lente- 
ment :  on  voit  diminuer  chaque  jour  Ja  quantité  de 
matière  que  l'on  faisait  couler  par  le  nez  en  com- 
primant le  sac  lacrymal,-  celte  matière,  qui  ne  reflue 
alors  que  par  les  points  lacrymaux  ,  se  réduit  peu 
a  peu  aux  larmes  pures  ;  la  rougeur  des  paupières 
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Cttjj.v.  ei  l'engorgement  de  leurs  follicules  sébacés  s'ef- 
DeS  coarcta-  facent :  difficilement  et  se  rétablissent  fréquemment  ; 

tions. 

Des  organes      fin   \\  „  a  déjà  ce  qUe  l'on  nomme  tumeur  lacry 

lacrymaux.  '       J  '  1  '',  .  . 

maie;  et  cet  état  qui  donne  lieu  a  1  epiphora ,  peut 
durer  un  grand  nombre  d'années  avec  des  varia- 
tions fréquentes. 
Traitement.      Le  traitement  général  des  affections  catarrhales 
convient  au  cas  dont  il  s'agit ,  et  réussit  commu- 
nément ,  lorsque  la  maladie  est  récente.  Tous  les 
praticiens  sont  d'accord  sur  la  résistance  qu'elle 
oppose  lorsqu'elle  a  déjà  duré  long-temps  ,  et  l'on 
a  beaucoup  vanté  ,  pour  ces  circonstances ,  les  ap- 
plications résolutives  faites  sur  la  conjonctive  pal- 
pébrale  :  les  collyres  dans  lesquels  on  fait  entrer 
les  sels  à  base  de  fer  ,  de  cuivre  ou  de  zinc ,  la 
pommade  appelée  ophthalmique  de  Jannin,  jouis- 
sent d'un  grand  crédit.  Il  faut  convenir  qu'en  agis- 
sant ainsi  sur  une  portion  de  la  membrane  affectée , 
on  obtient  fréquemment  la  résolution  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue;  et  peut-être  l'absorption 
exercée  par  les  points  lacrymaux ,  qui  peuvent 
porter  ainsi  dans  le  sac  lacrymal  et  jusque  dans  le 
canal  nasal  une  partie  du  topique  ,  est-elle  pour 
quelque  chose  dans  les  succès  que  l'on  a  obtenus 
par  ces  moyens.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  em- 
pêcher de  remarquer  que  l'on  abuse  fréquemment 
de  ce  procédé  dans  la  pratique;  que  l'on  a  beau- 
coup exagéré  son  utilité  ,  faute  de  tenir  compte  des 
solutions  spontanées ,  dans  une  maladie  qui  se  ter- 
mine le  plus  souvent  d'une  manière  heureuse;  que 
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.  l'abus  paraît  tonde  sur  la  prévention  que  la  maladie    Ow.  v. 
réside  essentiellement  dans  les  paupières,  et  eon-  Des  c"""->«' 
siste  dans  l'engorgement  des  follicules  de  Mèibo-  !Z^tH* 
huus,  l'altération  du  produit  de  leur  sécrétion  et 
l'introduction  de  cette  matière  altérée  dans  le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal,  où  l'on  croit  qu'elle  agit 
en  irritant  et  en  maintenant  l'engorgement  des  par- 
ties. L'observation  nous  porte  à  douter  des  pro- 
priétés irritantes  de  cette  sécrétion  ,  même  dégé- 
nérée par  la  maladie  ;  elle  nous  a  bien  démontré 
qu'une  sécrétion  semblable  est  souvent  fournie  par 
les  parois  du  sac  lacrymal  ;  lors  même  que  les  fol- 
licules de  Mêibomius  A"en  fournissent   point  do 
pareille,  et  ne  sont  nullement  affectées  ,  et  qu'alors 
le  canal  nasal  est  également  embarrassé  ;  elle  nous 
a  souvent  convaincu  de  la  nullité  des  topiques 
dont  il  s'agit  ,  et  même  de  leurs  mauvais  effets 
surtout  quand  on  les  applique  trop  tôt,  trop  fré- 
quemment, et  sans  les  mettre  en  rapport  avec  le  de- 
gré de  sensibilité  du  sujet  ou  des  organes  ;  enfin  ,  elle 
nous  a  souvent  appris  à  com-pter  sur  les  évacuations 
alvines ,  et  surtout  sur  les  exuloires  pratiqués  à  lu 
nuque.  La  dilatation  mécanique  du  canal  nasal 
n'est  admissible  et  iie  peut  réussir  eu  pareil  cas , 
qu'autant  que  l'affection  catarrbale  est  entièrement 
dissipée,  et  que  Je  séjour  des  larmes  dans  le  sac 
lacrymal  persiste  :  il  est  probable  alors  que  la  coarc- 
tation  proprement  dite  du  canal,  a  été  provoquée 
far  la  maladie  primitive. 

2°.  Vinjlammaùou  et  VulcÙralioa  scrophulcuscs 


la  <7  y 
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du  sac  lacrymal ,  sont  souvent  la  cause  immédiate 


Des  coarcta-  de  l'engorgement  des  parois  du  canal  nasal  et  de 
"Z  or^cs  l'altération  de  ses  fonctions  ;  et  la  phlegniasie  ca- 
i^mw*.    tarrhale  est  souvent,  à  son  tour  ,  l'occasion  du  dé- 
veloppement de  ces  lésions  organiques.  Ces  affec- 
tions surviennent  le  plus  souvent  sur  des  enfans  en 
bas  âge ,  ou  chez  des  sujets  que  leur  conformation , 
les  caractères  de  leur  constitution,  ou  d'autres 
symptômes  de  scrophules  ,  aident  à  reconnaître, 
s^ptômes.      Lorsque  la  maladie  du  sac  lacrymal  se  développe 
immédiatement  et  sans,  le  concours  d'une  affection 
étrangère  ,  le  premier  symptôme  est  une  tuméfac- 
tion circonscrite,  consistante,  indolente  du  sac 
lacrymal ,  de  laquelle  on  n'exprime  ni  larmes  ,  m 
mucosité  par  la  compression  ;  les  larmes  qui  na 
sont  point  absorbées ,  parce  que  la  cavité  du  sac 
est  effacée  ,  et  qu'elles  ne  sauraient  y  être  admises , 
s'écoulent  hors  des  paupières  ,  en  sorte  que  l'epi- 
phora  s'annonce  dès  le  début  de  la  maladie  ,  quoi- 
que la  conjonctive  soit  dans  son  état  naturel.  Au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  sans  perdre 
de  son  engorgement ,  le  sac  se  laisse  distendre  , 
peut-être  ,  par  l'effort  que  la  propriété  absorbante 
des  points  lacrymaux  exerce  Sur  lui,  les  larmes  y 
pénètrent  de  nouveau  et  y  séjournent  ;  alors  aussi, 
les  parois  du  sac  fournissent  une  sécrétion  puri- 
forme  qui  se  mêle  aux  larmes ,  et  qu'on  en  exprune 
avec  elles  par  les  points  lacrymaux.  Plus  tard  Ja 
conjonctive  palpébrale  s'affecte,  les  follicules  de 
Méibomius  s'engorgent,  leur  sécrétion  augmente  et 
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s'altère;  mais  les  caractères  de  cette  phlegmasie    c,IA,  v. 
secondaire  et  symptomatique  ne  sont  jamais  aussi  W™*- 
marqués  que  dans  les  cas  d'affection  calanhale  es- 
sentielle.  Enfin  ,  la  peau  du  grand  angle  de  l'œil  ***** 
s'enflamme  ,  se  laisse  distendre,  s'ulcère,  et  laisse 
échapper  du  pus  et  des  larmes  :  ces  dernières  ne 
coulent  jamais  en  grande  quantité,  parce  que  les 
progrès  de  la  lésion  organique  gênent  de  plus  en 
plus  les  fonctions  des  points  et  des  conduits  la- 
crymaux ■  mais  Yépiphora  devient  plus  marqué.  Il  Ulcération 
y  a  dès-lors  ce  qu'on  appelle  fistule  lacrymale]  et  -£Tc^ 
que  l'on  appellerait  avec  plus  de  raison  fistule  des  ^ 
voies  lacrymales. 

L'autopsie,  et  surtout  l'examen  des  parties  que  Anatomiepà. 
les  opérations  chirurgicales  ont  donné  occasion  de 
faire  ,  ont  appris  qu'il  existe ,  en  pareil  cas,  tantôt 
un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des 
parois  du  sac  lacrymal  ,  accompagné  d'une  phW- 
masie  chronique  de  la  surface  intérieure  ;  tantôt  ' 
un  ou  plusieurs  tubercules  scrophuleux  développés 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  ce  même  sac.  Dans  Je 
dernier  cas  ,  les  tubercules  se  fondent ,  s'isolent 
comme  il  arrive  constamment  partout  •  ailleurs  ; 
dans  l'un  el  l'autre  ,  l'ulcération  de  la  surface  in- 
terne du  sac  est  inévitable  ;  celte  dernière  alté- 
ration organique  fait  des  progrès  plus  ou  moins 
rapides,  elle  atteint  les  parties  environnantes,  et 
tel  est  souvent  le  mécanisme  de  la  formation  des 
nécroses  de  la  gouttière  lacrymale,  et  constam- 
ment en  pareil  cas,  celui  de  l'ulcération  delà  peau 
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c^p.  *•  On  sent  combien  il  est  impossible  que  les  conduits 
©ea  cdarcta-  lacrymaux  ,  la  conjonctive  palpébrale ,  le  canal 
tionZ' orgues  nasal  ,  ne  partagent  pas  au  moins  la  phlegmasie 
lacrymaux.  accompngne  et  précède  ces  lésions 

organiques ,  et  combien  il  est  difficile  de  juger  jus- 
qu'à quel  point  ces  lésions  elles-mêmes  s'étendent 
dans  les  parties  environnantes ,  surtout  dans  les 
plus  cachées  d'entre  elles,  comme  le  canal  nasal. 
Pronostic       Livrée  à  elle-même ,  celte  maladie  peut  faire  des 
progrès  considérables  ,  et  dégrader  la  face  d'une 
manière  hideuse  ;  elle  peut  demeurer  stationnaire  , 
l'ouverture  fistuleuse  livrant  passage  à  une  petite 
quantité  de  pus  et  de  larmes  ;  l'engorgement  peut 
se  dissiper  j  les  fonctions  des  points  lacrymaux  se 
rétablir  ,  et  les  larmes  couler  en  plus  grande  quan- 
tité par  l'ouverture  extérieure-,  enfin,  elle  peut 
guérir  spontanément  par  la  destruction  totale  du 
sac,  et  une  cicatrice  commune  qui  en  efface  pour 
jamais  la'  cavité  :  dans  ce  dernier  cas  ,  l'épiphora 
est  absolument  incurable.  On  n'a  point  observé  de 
guérison  spontanée  ,  la  totalité  des  organes  lacry- 
maux conservant  la  plénitude  de  leurs  fouclions. 
Traitement.      On  sent  facilement  que  l'usage  d'un  régime  et 
d'un  traitement  général  capables  d'agir  efficacement 
sur  la  diatbèse  scrophuleuse  qui  fait  le  fond  de  la 
maladie  ,  est  la  première  condition  essentielle  a 
remplir.  Quant  au  traitement  local ,  qui  n'est  ja- 
*   mais  âMniissible  qu'après  ce  préliminaire  indispen- 
sable ,  il  ne  doit  être  entrepris  qu'autant  qu  on  a 
la  certitude  de  la  conservation  des  points  et  de* 
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conduits  lacrymaux ,  et  de  leurs  propriétés.  Ce  irai-     Chap.  v. 
tement  doit  d'ailleurs  'être  différent ,  selon  l'état  Des  coarcta- 
des  choses  :  si  1  ulcération  extérieure  n  est  pas  en-  Vcsor^,,^ 

ili*         *  v  1  >  r-  lacrymaux. 

core  établie ,  si  1  engorgement  ou  la  tumefactiou 
des  parois  du  sac  a  beaucoup  diminué ,  et  si  les 
larmes  y  péuètrent ,  on  peut  tente*  le  rétablisse- 
ment des  voies  naturelles.  Dans  tout  autre  cas ,  il 
faut  pratiquer  une  roule  artificielle  à  travers  la  gout- 
tière lacrymale. 

3°.  Le  virus  vénérien  et  le  vice  scroplmleux ,  Causes  de  la 

1.  carie    et  de 

es  causes  les  plus  communes  de- la  carie  et  la  nécrose  des. 

de  la  nécrose  des  os  qui  forment  la  gouttière  lacrj-  maies. 
maie.  L'une  et  l'autre  affection  organique  donnent 
lieu  à  un  engorgement  inflammatoire  d'abord  aigu , 
qui  se  prolonge  ensuite  plus  ou  moins  sous  la  forme 
chronique  ,  et  qui  précède  le  développement  d'ul- 
cérations ,  tant  dans  l'intérieur  du  sac  lacrymal,  que 
du  côté  de  la  fosse  nasale  correspondante. 

Le  premier  effet  de  l'intumescence  des  parties  Symptômes, 
intérieures  ,  doit  être  de  diminuer  et  d'effacer  leur 
cavité,  et  par  conséquent  de  rendre  inutile  ou  im- 
possible l'introduction  des  larmes  dans  le  sac  lacry- 
mal. Les  symptômes  ont  donc,  sous  ce  rapport, 
quelque  ressemblance  avec  ceux  du  cas  précédent; 
cependant  ils  marchent  ordinairement  avec  plus  de 
rapidité  ;  et  si  l'on  est  le  témoin  du  premier  déve- 
loppement de  la  maladie  ,  on  peut  observer  que 
l'engorgement  est  d'abord  plus  profond  ,  plus*  dou- 
loureux ,  qu'il  n'exclut  pas  de  suite  l'admission  des 
larmes  dans  le  sac  lacrymal  ,  et  qu'il  est  acconv; 
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Chap.  v.     pagne  dès  Je  principe  ,  de  symptômes  de  coryza, 

Des  ooarcta-   (,u[  n'ont  pas  ]jeu  (}alls  ]e  cag  qnç  noug  venons  d'eX- 
tions.  1  1  T  , 

Des  organes  poser .  L'ulcération  intérieure  étant  formée  ,  la  ma- 

lacrymaux. 

ïadie  passe  à  l'état  chronique  ;  le  dégorgement  amené 
par  la  suppuration  peut  rétablir,  du  moins  en  partie , 
la  liberté  du  sa^lacrymal ,  les  larmes  peuvent  y  pé- 
nétrer ,  et  refluer  par  les  points  lacrymaux  au  moyen 
de  la  compression  ;  elles  peuvent  même  ,  ainsi  que 
le  pus  ,  refluer  par  le  nez  ,  car  le  dégorgement  peut 
s'étendre  jusqu'aux  parois  du  canal  nasal  :  cepen- 
dant on  sent  avec  quelle  facilité  ce  dernier  peut  con- 
tracter la  coarctalion  proprement  dite  ,  eh  pareille 
circonstance.  Les  choses  peuvent  rester  long-temps 
en  cet  étal ,  la  peau  du  grand  angle  de  l'œil  con- 
servant un  peu  de  rougeur  et  d'engorgement  inflam- 
matoire ;  il  peut  même  arriver  dans  le  cas  de  nécrose, 
que  la  portion  d'os  frappée  de  mort  se  détache  du 
côté  du  nez  ,  et  qu'à  la  faveur  de  la  double  ulcéra- 
tion du  sac  lacrymal  et  de  la  membrane  pituilaire , 
le  canal  nasal  n'étant  d'ailleurs  pas  libre  ,  il  subsiste 
du  côté  de  la  fosse  nasale  correspondante  ,  une 
communication  accidentelle ,  par  laquelle  les  larmes 
ne  cessent  de  passer.  Ce  cas  est  un  des  plus  heu- 
reux ,  car  il  est  rare  que  l'art  obtienne  des  succès 
aussi  complets.  Il  est  plus  commun ,  surtout  dans  les 
cas  de  carie  ,  que  fa  peau  s'ulcère  ,  que  cette  ou- 
verture' livre  passage  au  pus  et  aux  larmes ,  et  que 
Ulcération  ]e  can"a]  nasal  demeurant  coarcté  ,  il  s'établisse  ainsi 

fîstnlfiuscdes  .  v.  ,  .  p 

voies  laciy-  uu e  fistule  lacrymale  qui  ne  peut  guérir  spontané- 
ment,  quand  bien  même  la  cane  se  convertirait  en 
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néêrose  ,  et  lors  même  que  la  ualure  parviendrait  à    Cbut.  v. 
opérer  la  séparation  du  séquestre.  Dcs  •c0»rc,a- 

11  1  tions. 

La  guérison  de  la  maladie  générale  est  ,  comme    Des  organes 

I    e  ...  hwiymaux. 

dans  le  cas  précédent ,  une  première  condition  in-  Traitement, 
dispensable  pour  la  destruction  de  l'affection  lo- 
cale. 

Quant  à  cette  dernière  et  au  traitement  qui  lui  Etablisse- 

*  ment  duue 

convient ,  dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  tout  tend  v°'e  artm- 

,  t  cielle  pour- 

a  démontrer  qu  il  faut,  en  pareil  cas ,  renoncer  au  les  larmes, 
projet  de  rétablir  la  voie  naturelle  des  larmes  ,  et 
que  tout  procédé  curatif  pour  être  efficace  ,  doit 
tendre  à  rétablissement  d'une  route  artificielle  , 
moyen  par  lequel  on  borne  en  même  temps  la  carie 
ou  la  nécrose. 

L'inflammation  chronique  de  la  membrane  pilui-  Coarctation 

.     _  1  r  dn  canal  na- 

taire  influe  puissamment  sur  l'état  du  canal  nasal,  sai,Symptô- 
et  peut  facilement  donner  lieu  à  sa  coarctation.  La  rysa. 
répétition  fréquente  du  catarrhe  nasal ,  le  dévelop- 
pement des  polypes ,  et  surtout  les  métastases  va- 
rioleuses  ou  morbilleuses ,  sont  les  causes  qui ,  au 
témoignage  de  l'expérience  ,  produisent  le  plus  sou- 
vent cet  effet.  Ce  cas  détermine  les  mêmes  symp- 
tômes et  nécessite  le  même  traitement  local  que 
celui  qui  convient  à  la  coarctation  essentielle  du 
canal  nasal;  ainsi,  nous  n'anticiperons  pas  ici  sili- 
ce que  nous  dirons  dans  la  suite  de  cet  article, 
sur  cette  dernière  affection.  Nous  ferons  seulement 
observer  que  dans  les  commencemens  ,  surtout 
quand  il  s'agit  d'une  métastase  ,  il  est  possible  de 
prévenir  le  rétrécissement  du  canal  nasal ,  et  que 
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Chat.  v.  même  dans  la  suite  ,  on  ne  doit  jamais  négliger  , 
Eës  coiircia-  avani  iQut ,  de  tenter  l'utilité  des  exutoires. 

tions. 

Dmorganes      Même  ressemblance  pour  les  phénomènes  ,  entre 

lacrymaux. 

coarctution  le  rétrécissement  essentiel  du  canal  nasal  et  son 
oblitération  par  l'effet  d'une  fracture  ou  celui  d'une 


sal    par  les 

fracture  on  exostose.  Il  est  pourtant  nécessaire  de  ne  pas  les 

(ï'uue  exos- 
tose. 


confondre  ,  attendu  que  leur  traitement  n'est  pas 
identique.  Le  premier  de  ce§  deux  cas  d'oblitéra- 
tion symptomatique  peut  être  reconnu  par  .l'his- 
torique de  l'accident  qui  q. précédé  la  rétention 
des  larmes  et  la  distension  du  sac  lacrymal;  et 
les  préventions  qu'une  pareille  circonstance  doit 
au  moins  inspirer  ,  peuvent  être  confirmées  ou  dé- 
truites sur-le-champ,  par  l'introduction  de  la  sonde, 
à  la  faveur  de  l'un  des  points  lacrymaux  :  dans  le 
cas  supposé  elle  sera  arrêtée  par  une  résistance  so- 
lide et  invincible.  On  doit  rencontrer  un  pareil  ob- 
stacle lorsqu'il  s'agit  d'une  exostose;  mais  il  n'est 
pas  aisé  d'en  soupçonner  l'existence.  :  à  la-vérité  , 
ces  tumeurs  ne  se  développent  guère  sans  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  aiguës  ;  mais  ce  symptôme  est 
bien  équivoque  ,  lorsque  l'intumescence  osseuse  ne 
se  montre  nullement  à  l'extérieur.  Il  résulte  de  ces 
réflexions  ,  la  nécessité  d'explorer  le  canal  nasal , 
toutes  les  fois  que  le  développement  de  la  tumeur 
lacrymalè  ,  c'est-à-dire  ,  la  distension  du  sac  lacry- 
mal ,  porte  les  caractères  de  la  coarctation  essen- 
tielle du  canal  nasal, 
uniiîc  d'à*»      Il  est  évident  que  dans  les  demi  cas  dont  il  s'agit  , 
cieïîc  T"ur  °n  ne  Pe,u  entreprendre  ipfi  rétablissement  d'une 
leï  J;'rra^s•    voie  artificielle. 
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A  l'exception  des  cas  où  une  fracture  ,  une  exos-    Chai*.  V. 
tose ,  ont  efface  la  cavité  osseuse  dans  laquelle  le  Des  coarcta- 
conduit  nasal  membraneux  est  logé  ,  toutes  les  U°Des  organes 
affections  dont  nous  venons  de  parler  ,  sont  au  lacrymaux- 
moins  susceptibles  de  produire  un  engorgement  "àï'dï^a- 
durable  des  parois  de  ce  conduit.  Le  caractère  ebro-  rois  da  ca~ 

nal  nasal. 

nique  que  ce  même  engorgement  contracte  ,  le  rend 
difficile  à  dissiper  et  lui  donne  la  consistance  fon- 
gueuse ,  ou,  bien  celle  que  l'on  voit,  aux  bords  des 
ulcères  appelés  calleux ,  selon  l'espèce  d'altération 
que  le  tissu  membraneux  et  délicat  de  cet  organe 
en  a  éprouvé.  Cet  état  détruit  les  propriétés  de  la 
partie,  et  les  fonctions  qui  lui  sont  confiées  ne  peu- 
vent qu'en  être  troublées.  Ainsi  dans  les  cas  defbeile 
espèce  où  il  est  possible  de  cliercber  à  profiter  de 
la  structure  primordiale,  une  indication  commune 
est  celle  de  détruire  l'engorgement  dont  il  s'agit, 
pour  rétablir  les  fonctions  du  canal  nasal.  Nous  in- 
diquerons plus  loin  ,  les  moyens  les  plus  propres 
à  remplir  celle  condition.  Du  reste  ,  c'est  dans  les 
cas  de  celle  espèce  ,  que  l'on  a  attribué  la  suspen- 
sion du  cours  des  larmes  à  un  engouement  mu- 
queux  du  canal  nasal ,  et  que  l'on  a  tant  abusé  des  .  .Abl1s  dcs 

.    .       .  .  '  injections. 

■injections  par  les  points  lacrymaux  ;  moyen  illu- 
soire, qui  peut  loiil.  au  plus  servir  à  une  explora- 
tion plus  exacte  et  plus  fidèle  que  celle  que  l'on 
peut  pratiquer  avec  la  son  de  ,  mais  qui  a  l'incon- 
vénient d'ajouter  beaucoup  à  la  distension  cl  à  Tir- 
iniaiion  du  sac  lacrymal,  sans  avoir  aucune  utilité 
importante. 
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Chat.  v.  La  eoarctatioti  proprement  dite  du  canal  nasal  , 
Des  coarcta-  consiste  dans  un  effort  permanent  et  successif  de 

tions.  ,  i  t  •     '  i»  J 

Des  organes  rétrécissement ,  souvent  détermine  par  1  une  des 

lacrymaux.  ,  <, 

Coarcta-  causes  dont  nous  venons  de  parler  ,  mais  qui  sur- 
StSSi  v^ent  aussi  indépendamment  de  ces  circonstances, 
canal  nasal.   et  par  peffet  de  causes  encore  inconnues.  Quel- 
ques praticiens  croient  avoir  observé  des  exemples 
de  ce  rétrécissement,  avec  des  caractères  d'irrégu- 
larité ou  de  périodicité  propres  à  le  faire  considérer 
comme  spasmodique  ;  mais  cette  observation  ne 
nous  paraît  pas  suffisamment  constatée, 
symptômes.      Les  pîiénomènes  de  celte  maladie  ont  beaucoup 
d*analogie  avec  ceux  de  la  dy sur ie ,  et  c'est  le  seul 
cas  tFobstaele  au  cours  des  larmes  ,  auquel  soit  ap- 
plicable cette  ingénieuse  comparaison  de  /.  L.  Pe- 
tit ,  qui  a  voulu  mal  à  propos  l'étendre  à  toutes  les 
espèces  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Sans  aucun 
symptôme  précurseur  ,  sans  aucune  affection  anté- 
cédente ,  sans  aucune  raison  manifeste  ,  le  malade 
éprouve  une  très-légère  douleur,  ou  plutôt  un  sen- 
liment  de  gêne  dans  le  grand  angle  de  l'œil.  Cette 
Tnmenr  la-  m^me  r(îgi0n  se  soulève  peu  à  peu  ,  et  présente  au 

cryinate.  ■      O  _ 

bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  une  tumeur 
circonscrite  ,  molle  ,  indolente ,  que  l'on  vide  faci- 
lement par  la  compression  ,  en  faisant  remuer  par 
]p  nez  et  par  les  points'  lacrymaux  uneTiumeur 
limpide  et  légèrement  visqueuse  :  la  tumeur  est 
formée  par  la  distension  du  sac  lacrymal ,  et  l'hu- 
meur que  l'on  exprime  esi  un  mélange  de  larme* 
el  de  mucosité  fournie  par  les  parois  du  sac.  La  tu- 
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meur  s'accroît  lentement ,  en  causant  un  sentiment    Cukv.  v, 
de  distension  qui  devient  plus  incommode  ,  et  que  Des  coarcta- 

1  1  '         i  tions. 

le  malade  fait  cesser  pour  quelque  temps    en  vi-  Des°rganes 

,  -  •         i  il  lacrymaux. 

dant  par  la  compression  l'humeur  accumulée.  La 
mucosité  qui  fait  partie  de  cette  dernière  devient, 
plus  distincte  ,  parce  qu'elle  devient  opaque  ,  blan- 
châtre, et  qu'elle  se  mêle  mal  avec  les  larmes.  La 
caroncule  et  Je  pli  voisin  de  la  membrane  conjonc- 
tive ,  deviennent  légèrement  rouges  ;  un  prurit  pas- 
sager se  fait  sentir  dans  ces  mêmes  parties  et  dans 
les  points  voisins  du  bord  libre  des  paupières  ;  la 
rougeur  s'étend  un  peu  sur  ces  dernières ,  et  les 
follic  ules  sébacées  fournissent  une  sécrétion  altérée. 
Plus  tard  ,  la  compression  de  la  tumeur  lacrymale 
i devient  plus  fréquemment  nécessaire;  elle  ne  se 
vide  plus  que  par  les  points  lacrymaux  ;  le  côté  du 
mez  correspondant  est  moins  humide;  la  tumeur 
iest  douloureuse  et  fort  distendue  le  matin;  l'hu- 
imeur  exprimée  est  jaunâtre  et  plus  homogène  ;  la 
ipeau  du  grand  angle  de  l'œil  rougit  et  s'enflamme 
par  intervalles,  et  chaque  fois  la  membrane  con- 
ijouetivc  contracte  une  phlogose  passagère.  Enfin  , 
Jinflunmation  du  graud  angle  de  l'œil  devient  plus 
«durable,  plus  aiguë  ,  e,t  se  termine  par  la  suppura- 
tion :  mais  tantôt  celle  dernière  n'affecte  que  le  uic^atioa 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  dans  ce  cas  elle  est  "ïteîu"? 
prompiement  suivie  d'une  cicatrice,  et  plus  tard  ^ 
de  nouveaux  phlegmons  :  tantôt,  au  contraire,  elle 
tient  à  une  ulcération  de  la  paroi  externe  du  sac 
1  lacrymal  ,  qui  détermine  celle  de  la  peau  corres- 
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Cnu-  v  pondante.  Le  plus  souvent,  daris  ce  dernier  cas. 
Des  coarcta-  les  larmes  passent  sans  interruption  par  cette  ou- 
^Des'àrqaties  vcrture  ,  et  il  existe  dès-lors  une  fistule  lacrymale  r 
lacrymaux.    CrUe] c. n e f0i s  cependant ,  l'ulcération  se  cicatrise  , 

Fistule  laerv.  „„.'.,  .  ,  i  '  • 

maie.  la  distension  du  sac  reparaît ,  et  plusieurs  périodes 

d'inflammation  et  d'ulcération  se  succèdent,  avant, 
que  la  fistule  ne  s'établisse  définitivement.  Nous 
avons  observé  des  cas  dans  lesquels  la  première 
ulcération  intéressant  la  peau  et  le  sac  lacrymal  s'é- 
taut  cicatrisée  ,  la  distension  de  ce  dernier  a  été 
quelque  temps  à  reparaître.  Le  même  phénomène 
a  aussi  clé  le  résultat  d'un  phlegmon  qui  n'avait 
affecté  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Peut-on 
penser  que  l'inflammation  aiguë  et  la  suppuration 
qui  en  avait  été  la  suite  ,  aient  fait  cesser  pour 
quelque  temps-la  coarctalion  du  canal?  On  pourrait 
concevoir  ainsi  les  résultats  de  la  conduite  de  quel- 
ques praticiens,  qui  se  sont  contentés  d'ouvrir  la 
tumeur  lacrymale  et  de  faire  suppurer  la  face  în- 
teruedu  sac  lacrymal.  Quelles  lumières  dépareilles 
observations  peuvent-elles  répandre  sur  le  carac- 
tère de  cette  affection  ? 

nnpmre-pîo-      L'ouverture  du  sac  lacrymal  et  de  la  peau,  ne 

l<?n)f  fin  sac  .  ",'     -  |    r    •  • 

IwaymuL  paraissent  pas  toujours  le  résultat  cl  une  ulcération 
spontanée  de  ces  parties  ;  elles  présentent  quelque- 
fois les  caracières  de  la  rupture  violente  du  sac, 
amenée  par  l'excès  de  sa  distension  ,  accident  ana- 
logUG  a  la  rupture  du  •canal  de  l'urètre  à  l'occasion- 
de  sa  coarctalion  chronique  ï  danses  cas  de  celte 
espèce  ,  le  sac  lacrymal  forme  une  tumeur  très- 
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volumineuse  ,  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de    CW.  v.  ■ 
Ja  paupière  inférieure.  Une  douleur  tres-vive  ,  lan-  lious 
tôt  spontanée,  tantôt  produite  par  quelque  accident,  jmXjwux" 
annonce  une  infiltration  ,  le  passage  soudain  des 
larmes  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière  infé- 
rieure et  des  environs  ,  et  le  commencenient  d'un 
■phlegmon  très-aigu  qui  se  termine  par  la  suppura- 
tion ,  ou  par  la  mortification  d'une  petite  étendue 
de  la  peau.  L'ouverture  qui  en  résulte,  et  qui  dès- 
lors  livre  passage  aux  larmes ,  se  trouve  quelque- 
fois à  une  grande  distance  de  la  gouttière  lacrymale 
dans  un  point  quelconque  delà  paupière  inférieure. 

11  existe  très-peu  de  recherches  sur  l'état  des  Anatomî^a. 

,         ,  ivT  i  thologique- 

parties  intéressées  dans  cette  maladie.  Nous  n  avons 
eu  qu'une  occasion  de  le  vérifier  ,  et  nous  avons 
•trouvé  les  parois  du  canal  nasal  légèrement  épais- 
sies dans  sa  partie  inférieure  ,  très-resserrées  ,  fort 
consistantes  et  d'une  élasticité  remarquable.  La  ca- 
vité existait  quoique  fort  réduite.  Le  conduit  ayant 
été  isolé  et  fendu  selon  sa  longueur  ,  ses  parois 
avaient  les  apparences  de  celles  d'une  artère  :  ri-  « 
■rîées  tranversalement  sur  leur  face  interne  ,  elles  se 
baissaient  étaler  à  la  laveur  d'un  effort  médiocre  ; 
mais  abandonnées  à  elles-mêmes  elles  reprenaient 
aussitôt  la  disposition  cylindrique.  Le  sac  lacrymal 
était  distendu  /  légèrement  phlogosé  ,  mais  exempt 
de  toute  autre  altération.  A  moins  de  complication, 
il  est  peu  probable  (Më  cette  espèce  de  rétention  des 
larmes,  et  la  fislule  lacrymale  qui  en  résulte,  puissent 
donuer  lieu  à  quelque  affection  des  os  voisins  ou 
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Chap.  v.  à  quelque  altération  particulière  du  sac  lacrymal. 
Des  coarcta-     L'affection  essentielle  ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 

l'0nS-  A  '  1  ïl  V      /     «  1  1 

Des  organes  parait  consister  dans  le  rétrécissement  du  caual 
Traitement,  nasal  :  la  distension  du  canal  lacrymal  et  son  ouver- 
ture ,  paraissent  un  symptôme  secondaire  et  le  ré- 
Diiatationdu  sultat  de  la  rétention  des  larmes.  Les  indications 
canal  nasal.    consiS(ent  donc  à  rendre  au  canal  sa  largeur  natu- 
relle, et  au  sac  lacrymal  son  intégrité  et  des  pro- 
portions plus  convenables.  Cette  dernière  condition, 
dont  quelques  praticiens  on  fait  un  sujet  capital  , 
ne  paraît  pas  aussi  importante  qu'on  se  le  persuade  : 
tout  porte  à  croire  que  si  le  cours  des  larmes  est  libre- 
.  ment  rétabli  dans  le  nez ,  le  sac  lacrymal  revient  in- 

sensiblement sur  lui-même  par  la  seule  raison  qu'il 
cesse  d'être  distendu,  et  l'ouverture  extérieure  s'obli- 
tère, si  son  contour  n'est  pas  couvert  d'une  cicatrice, 
imperfection  £a  difficulté  consiste  à  dilater  solidement  le  canal , 

de  l'art.  .  »  #•  • 

et.  c'est  ce  que  l'art  n'est  point  parvenu  a  faire  ,  par 
la  raison ,  sans  doute  ,  que  l'on  ne  connaît  point 
le  caractère  de  ,son  rétrécissement ,  que  l'on  ne 
peut  pas  lui  opposeiyun  traitement  méthodique ,  et 
que  la  dilatation  mécanique  est  uu  procédé  pure- 
ment empirique  ,  dont  l'insuccès  ne  doit  avoir  rien, 
d'étonnant  pour  les  esprits  exacts.  Nous  avons  vu 
la  dilatation  du  canal  nasal  entretenue  pendant  un 
an ,  dix-huit  mois  ,  deux  ans ,  par  l'interposition 
de  divers  corps  étrangers  ,  et  suivie  cependant 
d'une  récidive.  Des  praticiens  irréprochables  ont 
avoué  qu'ils  n'avaient  obtenu  une  guérison  so- 
lide ,  que  dans  les  cas  où ,  par  mégarde  ,  ils 
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avaient  amplement  détruit  la  gouttière  lacrymale  ;    Chap.  v. 
qu'il  devait  y  avoir  quelque  chose  d'inconnu  dans  Des  conrctl- 

1  tious. 

celte  maladie ,  et  qu'il  n'e'tait  pas  au  pouvoir  de  l'art    Des  organes 

d,  '  lacrymaux. 

e  combattre  par  les  moyens  me'caniques.  Il  peut 

même  arriver  ,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  , 
que  le  contour  de  l'ouverture  faite  à  une  tumeur 
lacrymale ,  pour  entretenir  un  corps  dilatant  dans 
le  canal  nasal ,  se  couvre  d'une  cicatrice  ;  que  ses 
bords  repousse's  en  dedans ,  s'unissent  à  la  face" in- 
terne du  sac  lacrymal  ,  et  que  toute  cicatrice 
devienne  impossible  ;  par  conséquent  ,  que  l'on 
fasse  d'une  tumeur  lacrymale  une  fistule  incurable , 
précisément  par  l'action  des  moyens  que  l'on  des- 
tinait à  la  prévenir. 

Fondé  sur   ces  considérations  ,  nous   avons  Canule  à  de 
adopté  sans  restriction,  pour  cette  sorte  de  cas,  duhedlTfe 
l'usag%  d'une  canule  métallique  que   nous  pla- 
çons à  demeure  dans  le  canal  nasal,  ayant  soin 
qu'elle  soit  construite  de  manière  à  ne  pouvoir 
passer  dans  le  nez  ,  qu  elle  soit  le  moins  oxidablé 
qu'il  est  possible  ,  et  que  l'incision  du  sac  lacrymal 
par  laquelle  on  l'introduit  ,  puisse  se  cicatriser 
promptement.  Nous  ne  dissimulons  pas  que  ce  pro- 
cédé est  empirique,  qu'il  est  même  défectueux 
sous  certains  rapports  ;   mais  l'observation  dé- 
montre qu'il  a  moins  d'incenvéniens  que  tout  autre , 
et  qu'il  mérite  la  préférence  jusqu'à  ce  que  de  nou- 
velles études  et  des  travaux  solides  aient  appris 
quelque  chose  de  plus  rationnel  à  cet  égard  (1). 

(i)  Des  praticiens  très-répandus  ont  adopté  autrefois  le 


canal  nasal. 
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Crjlp.  v.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  cas  dans  lesquels 
Des  coarcta-  {\  convient  de  pratiquer  une  voie  artificielle  pour 

tions.  L  1  1  . 

Des  organes  conduire  les  larmes  dans  le  nez  :  ce  n'est  pas  ici 

lacrymaux.  ,  ,  , 

le  heu  d  indiquer  la  manière  de  1  exécuter  ;  nous 
nous  contenterons  de  dire  que  l'anatomie  et  l'ob- 
servation nous  ont  convaincu  que  le  feu  est  le  seul 
moyen  par  lequel  on  puisse  pratiquer  une  voie 
nouvelle  ,  qui  ne  doive  point  s'oblitérer  dans  la 
suite. 

ARTICLE  III. 

De  la  Coarctation  des  Conduits  salivaires. 

Nous  traiterons  séparément ,  dans  cet  article  y 
des  coarciatious  du  canal  de  Stenon  et  de  celles  des 
conduits  de  Warton.  Elles  ont- cela  de  commun  que 
la  coarctation  n'affecte  guère  que  leur  orifice  ;  que 


procédé  dont  il  s'agit  ici ,  après  s'être  désabusés  de  tous  les 
autres  modes  opératoires  ;  des  chirurgiens  du  plus  grand  mé- 
rite, en  France  et  en  Angleterre,  le  préfèrent  aujourd'hui. 
On  a  vu  la  canule  se  remplir  d'une  concrétion  solide  ,  dix 
ans  seulement  après  son  introduction  ,  et  la  suppression  du 
corps  étranger  être  suivie  d'une  guérison  solide.  Dans  l'usage 
fréquent  que'  nous  en  avons  fait,  nous  avons  vu  de  très- 
légères  fluxions  que  la  canule  semblait  produire  ,  surtout 
dans  les  commencemens  de  son  introduction.  Nous  avons  vu: 
aussi  l'ulcération  fistuleuse  du  grand  angle  de  l'œil  se  renou- 
veler ,  et  se  cicatriser  de  nouveau  assez  promptement ,  après 
qu'une  soude  avait  été  passée  dans  la  canule ,  laquelle  s'était 
probablement  engorgée.  Il  arrive  souvent  que  les  injections 
poussées  par  les  points  lacrymaux ,  ne  pénètrent  à  travers  la 
canule  que  quelque  temps  après  son  introduction. 
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l'accumulation  de  la  salive  qui  en  est  la  conséquence,    CaAP.  v.  * 
distend  leurs  parois ,  donne  lieu  à  la  formation  de  B.es  rareté, 
tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  de  concré-  ^'conduits 
lions  solides  et  quelquefois  considérables,  et 'doter- 
mine  enfin  des  ulcérations  que  le  passage  de  la  salive 
peut  entretenir  et  rendre  fistuleuses.  Les  coarcta- 
tions  de  ces  conduits  diffèrent  entre  elles,  surtout  en 
ce  que  les  tumeurs  qui  proviennent  de  la  distension 
du  canal  de  Slenon  ,  se  manifestent  le  plus  souvent 
à  l'extérieur  ,  tandis  que  celles  qui  sont  formées 
par  les  canaux  de  Warton  ,  se  développent  bien  plus 
communément  dans  la  cavité  de  la  bouche. 

§.  Ier.  Des  Coarctations  du  Canal  de  Stenon. 

•    Ce  conduit  peut  être  resserré ,  soit  par  l'effet  d'une  Cau.es. 
inflammation  chronique  qui  affecte  ses  parois,  soit 
par  celui  d'une  cicatrice  qui  réduit  l'étendue  de 
son  orifice  ,  soit  enfin  par  l'effet  de  celte  propriété 
de  contraction  roorbifique  commune  à  tous  les  con- 
duits  excréteurs.  Les  proportions  entre  la  quantité   Effets  de  1. 
de  salive  préparée  dans  un  temps  donné,  et  le  dia-  Si 
mètre  du  canal ,  étant  altérées  ,  il  en  résuite  une  SteD°û' 
rétention  partielle  de  l'humeur  sécrétée  dans  le 
conduit  excréteur,  dont  les  parois  se  laissent  dis- 
tendre. Cet  organe  étant  placé  superficiellement, 
i  se  manifeste  sous  la  peau  et  dans  là  région  du 
ttrajet  du  canal,  une  lumenr  d'abord  petite   indo  t 
1  lente  ou  peu  douloureuse,  circonscrite    molle    iraPor,a"«' * 
fluctuante,  augmentant  ou  devenant  plus'sensible 
pendant  le  repas,  s'affaissant  ou  diminuant  de  Vo- 

34 
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Ciivp.  v.  luiwe  et  perdant  une  partie  de  sa  sensibilité  dans 
Des  roarcta-  ]es  intervalles.  L'accroissement  de  cette  tumeur  est 

lions.  .  , 

Des  conduits  toujours  lept,  en  sorte  que  nen  ne  ressemble  mieux 
aux  progrès  oes  lumeurs  enkystées  appelées  Loupes. 
Il  est  des  cas ,  cependant ,  où  les  premiers  efforts 
de  dilatation  du  canal  salivaire  déterminent  l'iu- 
,    llammation  de  ses  parois ,  et  successivement  celle 
du  tissu  cellulaire  voisin,  et  même  de  la  peau.  Ces 
parties  peuvent  en  être  ulcérées,  d'où  résulte  alors 
un  écoulement  habituel  de  la  salive  par  l'ulcéra- 
tion ,  surtout  pendant  Je  repas  ,  en  un  mot  ,  une 
Fistule  sa-  Jistule  salivaire.  La  marche  moins  lente  des  phéno- 
mènes de  la  maladie  dans  ce  dernier  cas  ,  lui  donne 
quelque  ressemblance  avec  les  abcès  froids  ,  surtout 
par  la  longue  durée  de  rinflammaiiou  chronique  de 
la  peau  ,  avant  l'ulcération  de  cet  orgaue.  Lorsque 
la  distension  du  canal  salivaire  est  très-lente  ,  quand 
elle  ne  produit  pas  de  bonne heut  erinrlammalion  des 
parties  distendues,  il  est  rare  que  la  tumeur  s'nl- 
i-! rem  im-  cere  ;  n)ais  il  est  aisé  que  Ton  se  méprenne  sur 

nÔB&ttte     à  .  ,  , 

évite..         le  caractère  de  celte  dernière,  et  qu  on  entreprenne 
son  extirpation  :  opération  qui  doit  avoir  pour  ré- 
sultat rétablissement  d'une  fistule  salivaire  ,  même 
incurable ,  si  la  tumeur  se  trouve  placée  fort  eu 
arrière  ,  ou  seulement  sur  la  largeur  du  muscle 
Diagnostic,  masseter.  Cette  observation  importante  établit  rigou- 
reusement, la  règle  d'examiner  avec  soin  YélM  t;ti 
conduit  de  Stcnon  ,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
de  prononcer  sur  le  caractère  d'une  tumeur  fluc- 
tuante, déyelp;)[;çe  sur  le  trajet  de  ce  même  ctdud.&fo 
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L'introduction  d'une  sonde  qui  peut  pénétrer  dans    Chap.  v. 
la  tumeur  elle-même  •  qui  peut  y  rencontrer  des  Des  coama 

t     •  .  ,  .  tions. 

concrétions  sahvaires  ,  aussi  bien  que  dans  là  partie  Des  conduits 
étroite  du  canal  ;  la  dilatation  de  ce  dernier  par  l  in-  salwdtres' 
troduction  successive  et  le  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  de  soies  de  cochon ,  de  cordes  à  boyau  , 
peuvent  être  nécessaires  pour  l'a  certitude  qu'il  faut 
absolument  obtenir  ,  de  la  part  que  le  canal  salivaire 
peut  avoir  dans  la  maladie,  avant  de  rien  entre- 
prendre. 

La  distension  du  canal  de  Stenon  étant  reconnue ,  Traitement, 
le  fond  des  indications  est  facile  à 'saisir  :  il  s'agit 
de  rétablir  le  cours  de  la  salive  vers  la  bouche.  Le 
rétablissement  des  dimensions  naturelles  de  l'orifice 
du  conduit  salivaire,  et  l'extraction  des  corps  étran- 
gers secondairement  développés ,  sont  les  conditions 
à  la  faveur  desquelles  on  peut  remplir  ces  indica-  t 
lions  ;  mais  l'exécution  n'est  pas  toujours  facile  en 
conservant  l'intégrité  du  canal  affecté  :  i°.  si  la  dis- 
tension partielle  du  canal  qui  a  donné  lieu  à  la 
formation  d'une  tumeur  extérieure  a  été  rapide  , 
et  accompagnée  de  l'inflammation  des  parties  inté- 
ressées ,  il  est.  à  craindre  que  l'introduction  d'un 
corps  dilatant,  surtout  si  elle  doit  être  durable, 
n'ajoute  à  l'irritation  ,  à  l'inflammation  qui  existe 
déjà  ,  et  ne  hâte  l'ulcération  extérieure  ;  accident 
toujours  à  craindre,  surtout  si  la  tumeur  est  située 
fort  en  arrière  ;  2°.  dans  le  cas  où  l'état  des  choses 
n'apporte  aucun  obstacle  à  h  dilatation  progressive 
de  l'orifice  du  canal,  peut-on  espérer,  d.'uue  part, 
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c.nur.  v.  que  ce  même-  conduit  ue  se  rétrécira  pas  de  nou- 
Dcs  coarcta-  veau  et  ne  rétablira  pas  l'état  niorbifique  que  l'on 

tions.  .  K  , 

Des  conduits  cherche  a  combattre  ;  d  un  autre  cote,  peut-on 
avoir  la  confiance  qu'il  suffira  de  rétablir  le  cours 
naturel  de  la  salive  ,  pour  que  la  portion  distendue 
du  canal  de  Stenon  revienne  sur  elle-même  ,  et  que 
la  tumeur  extérieure  é'efface  complètement  ;  3°.  en- 
lin  ,  lorsque  des  concrétions  salivaires  nombreuses 
ou  volumineuses  remplissent  une  partie  de  la  tu- 
meur ,  et  que  celle-ci  est  située  en  arrière  ,  peut- 
on  se  contenter  de  la  dilatation  de  la  partie  antérieure 
du  canal  salivaire? 

Ces  doutes,  que  l'observation  n'a  pas  suffisamment 
éclaircis  ,  et  sur  lesquels  ou  ne  peut  avoir  que  des 
pressentimens  défavorables  ,  nous  portent  à  établir 
les  règles  thérapeutiques  suivantes  :  on  ne  peut 
essayer  de  rétablir  ,  par  la  dilatation  artificielle  , 
les  dimensions  naturelles  de  l'orifice  du  canal  de 
Stenon,  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  formée  par 
la  rétention  de  la  salive  est  médiocre  ,  située  en 
avant  lorsqu'elle  est  exempte  d'inflammation,  et 
qu'elle  ne  contient  point  de  concrétions  salivaires. 
Dans  tout  autre  cas  ,  il  est  plus  prudent  et  plus  sûr  de 
fendre  tout  ce  qu'on  peut  atteindre  de  la  paroi  in- 
terne de  la  portion  du  canal  qui  se  trouve  en  avant 
du  point  distendu  ;  de  faire  une  perle  de  substance 
à  l'extrémité  postérieure  de  la  section  ,  afin  d'éviter 
la  réunion  immédiate  de  cette  partie  de  la  plaie  ; 
de  dilater  ,  par  les  moyens  ordinaires  ,  la  portion 
de  canal  qui  pourrait  se  trouver  encore  en  avant  de. 


DES    DIFFORMITÉS.  555 

la  tumeur  ;  d'extraire  les  corps  étrangers  et  d'aban-  Chai-,  v. 
donner  ensuite  les  choses  à  la  nature.  En  procédant  Des  coarcta- 


,   .         A  .  tions. 

ainsi  on  évite  sûrement  les  conséquences  fâcheuses  Des  conduits 

du    1    ,  •»  salivairer. 

e  1  ulcération  spontanée  de  la  tumeur  ;  si  Cette  der- 
nière est  située  en  avant  du  masseter  ,  la  section 
peut  atteindre  jusque  dans  sa  cavité  ,  les  parois  de 
celle-ci  peuvent  être  excisées  en  partie  ,  et  l'extrac- 
tion des  corps  étrangers  ne  peut  présenter  aucune 
difficulté  }  si,  au  contraire,  la  tumeur  est  placée  sur 
le  muscle  masseter  ,  la  distance  entre  l'extrémité 
postérieure  de  la  section  et  le  réservoir  salivaire 
ne  peut  pas  être  grande  ;  la  dilatation  de  quelques 
lignes  du  caual  doit  être  facile  et  peut  être  portée 
fort  loin ,  et  l'extraction  des  corps  étrangers  de- 
viendra praticable ,  ce  qu'on  ne  pourrait  guère  se 
promettre  en  parcourant  la  longueur  entière  de  ce 
conduit.  A  la  vérité ,  dans  ce  dernier  cas  ,  on  ne  peut 
pas  être  assuré  d'effacer  en  entier  et  d'une  manière 
solide  ,  la  distension  que  la  partie  postérieure  du 
canal  de  Stenon  a  éprouvée  ;  il  est  possible  que  l'on 
soit  obligé  d'en  revenir  de  temps  en  temps  à  la  dila- 
tation pour  extraire  de  nouveaux  corps  étrangers  ou 
pour  prévenir  leur  formation;  mais  cet  inconvénient, 
qu'il  faut  avouer  ,  est  inévitable  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

Il  est  souvent  arrivé  que  la  tumeur  formée  par  la  Traitement 

■'       J     1        T  /   /       •  .  des  fistules 

rétention  de  la  salive  ,  ayant  ete  prise  pour  uu  abcès  salivkires  du 
froid ,  elle  ait  été  ouverte ,  ou  bien  qu'ayant  été  con-  ZnlcLtèT» 
fondue  avec  une  loupe  ,  on  l'ait  extirpée.  Comme  CuJi""^ 
nous  l'avons  déjà  dit. ,  celle  même  tumeur  peut  s'ul-  conduit- 
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Ckap.  v.    cérer .spontanément  :  tantôt  c'est  une  simple  perfo- 
Dcs  coarcta-  ration;  tantôt  une  complication  venant  aggraver  l'in- 
Dcs  conduits  ilammalion ,  la  mortification  frappe  une  étendue 

salivai/es.  .  .  \  „    ,  .   '  -  .,  .. 

plus  ou  moins  considérable  des  parois  du  couduit. 
Daus  tous,  ces  cas  ,  il  y  a  .ouverture  du  conduit  sali- 
vaire  avec  ou:  sans  perle  de  substance  ,  issue  habi- 
tuelle de  la  salive  ;  et  le  contour  de  l'ouverture 
venant  à  se  cicatriser  isolément,  il  s'établit  une 
fistule  salivaire.  Les  auteurs  ont  mal  à  propos  con- 
fondu cet  élat  des  choses  avec  la  perforation  ou  la 
section  accidentelle  du  canal  de  Sienon -,  -où  j\  suffit 
d'une  réunion  exacte  ,  ou  de  la  dilatation,  passagère 
de  la  partie  antérieure  de  ce  même  conduit  ,  pour 
obtenir  une  guérison  solide. 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici ,  les  divers  procédés 
propres  à  dilater  ainsi  la  partie  antérieure  du  canal , 
ont  été  mis  en  usage,  et  souvent  sans  utilité  :  d'un 
côté  la  facilité  avec  laquelle  les  conduits  excréteurs 
coarctés  se  rétrécissent  de  nouveau  ;.  d'un  autre 
côté  ,  la  perte  de  substance  que  le  conduit  peut 
avoir  éprouvée  dans  ces  circonstances  ,  sont-  des 
obstacles  insurmontables  par  de  semblables  moyens. 
C'est  à  ces  cas  que  sont  applicables  les  procédés  par 
lesquels  on  peut  pratiquer  une  route  artificielle , 
établir  une  fistule  intérieure  ,  à  la  faveur  de  laquelle 
la  salive  est  ramenée  dans  la  bouche.  On  a  proposé 
de  circonscrire  entre  deux  incisions  semi-elhpli- 
ques  ,  une  portion  de  toute  l'épaisseur  de  la  joue , 
en  y  comprenant  la  fistule ,  et  de  réunir  exactement 
les  tegumens.  Nous  avons  employé  avec  succès  le 
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feu  ,  pour  faire  une  perle  de  substance  intérieure  ,    Ch.u-.  v. 
eu  mâShtènà'nt  l'ouveriure  par  un  corps  étranger:  Des  coarcta- 

/  i  >  "  tinns. 

niais  ces  procèdes  ne  sont  applicables  qu'aux  cas  où  Des  conduis 
la  DStul'e  se  trouve  placée  en  avant  du  masseter  : 
nous  ne  pensons  pas  que  dans  les  cas  contraires  ,  Gasiacnr»- 
une  voie  artificielle  pratiquée  à  travers  ce  muscle  b'e!" 
pût  se  maintenir.  Il  faudrait  se  borner  ,  dans  ces 
dernières  occasions  ,  ,V  dilater  la  partie  antérieure 
du  canal  de  Stenon  ,  tout  infidèle  qu'est  alors  celte 
méthode;  mais  s'il  existe  une  perte  de  substance  du 
conduit  dans  le  lieu  de  la  fistule  ,  celle  dernière 
est  absolument  incurable. 

§.  II.  De  la  Coarctation  des  Conduits  salwaires  de 

Warton.' 

Beaucoup  moins  denses  que  le  caual  de  Stenon,  les  Effets  de  1» 
eduduils  salivaires  de  Warton  peuvent  subir  une  dis-  eo;"'c,aUon- 
tension  beaucoup  plus  considérable,  lorsque  leur  co- 
arctation  s'oppose  au  libre  écoulement  de  la  totalité 
de  la  salive  sécrétée  par  les  glandes  auxquelles  ils 
appartiennent  :  d'un  autre  coté,  leur  situation  étant 
bien  plus  profonde  ,  les  mineurs  qui  résultent  de 
cet  état  morbifique  sont  apparentes  ,  surtout  dans 
l'intérieur  de  la  bouche.  Ce  n'est  pus  qu'elles  ne  se 
montrent  aussi  sous  la  peau ,  dans  l'espace  circon- 
scrit par  la  base  de  la  mâehoiriB  inférieure  :  elles 
ont  été  prises  souvent,  dans  celle  région,  pour 
des  tumeurs  scropbuleuses  ,  et  ces  méprises  ont  eu 
quelquefois  des  conséquences  fâcheuses. 

Pour  des  raisons  analogues  à  celles  dont  nous  Symptômes. 
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cnAr.  v.    avons  parie'  a  r0ccasion  du  conduit  de  Stenon ,  les 

Des  warcta-  conJuJls  ^  jp'art0n  ^tant  jfafâç  j  ]a  sa]iye  accu_ 

salaire?"'"  mnle'e  distend  ce,s  derniers ,  en  formant  sous  la 
langue  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  , 
fluctuante  ,  souvent  transparente  ,  qui  rejette  la 
langue  en  arrière  ,  qui  gêne  plus  ou  moins  la  for- 
mation de  la  parole ,  la  mastication ,  la  déglutition , 
la  respiration  et  même  l'occlusion  de  la  bouche  , 

deFiamaSr  Gt  °IUe  *'0n  cormaît  sous  le  nom  de  grenouillette. 
noniiiette.     Une  douleur  toujours  très-le'gère ,  accompagne  le 
premier  développement  de  cette  maladie  mais 
quand  la  tumeur  est  devenue  fort  volumineuse  , 
la  distension  extrême  des  parties  devient  cause  d'une 
irritation  plus  ou  moins  vive  ,  et  quelquefois  d'une 
esquinancie  habituelle.  Il  est  rare  que  l'ulcération 
survienne  à  l'intérieur  de  la  bouche ,  et-que  la  tu- 
Fistule  sali-  meur  se  v^e  spontanément  par  cette  voie  ;  il  est 
vaire.  p]us  rare  encore  qUe  l'inflammation  s'empare  de  la 

portion  de  la  tumeur  qui  fait  saillie  à  l'extérieur  ; 
mais  ce  dernier  accident  est  aussi  bien  plus  fâ- 
.   cheux  ,  car  il  tend  à  la  formation  d'une  fistule  sali- 
vaire  des  plus  difficiles  à  guérir. 
Traitement      \\  n'est  pas  toujours  très-difficile  de  retrouver 

fie  13  coarcta-  L  ' 

»ion  du  ca-  l'orifice  du  conduit  affecté  ,  et  d'y  introduire  un 

nal  de  War-  .  .  .  J 

ton.  stylet ,  malgré  la  déformation  quelquefois  extrême 

qu'ont  éprouvée  l'organe  malade  et  les  parties  envi- 
ronnantes ;  cependant  on  n'use  pas  de  cette  facilité 
pour  dilater  l'orifice  resserré  et  rétablir  l'état  naturel 
des  parties  ,  parce  que  l'expérience  a  démontré 
qu'on  n'obtient  une  guérison  solide  qu'en  excisant 
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la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  par  l'intérieur    Cap.  v. 
de  la  bouche  ,  et  en  établissant  de  ce  côté  ,  à  la  fa-  °onsC°alCt" 
veur  de  la  perte  de  substance  ,  une  fistule  inva-  P?  conduits 

...  <  '  salimires. 

nable.  La  ponction,  même  avec  le  cautère  actuel, 
l'incision ,  l'excision  médiocre  ,  réussissent  rare- 
ment :  le  plus  souvent ,  les  ouvertures  que  l'on 
pratique  par  ces  procédés  ,  n'ont  d'autre  utilité  que 
de  vider  la  tumeur  et  de  produire  l'affaissement  de 
ses  parois  ;  mais  bientôt  une  cicatrice  s'oppose  au 
passage  de  la  salive  ,  et  la  grenouillelle  reparaît 
comme  auparavant. 

Un  ne  saurait  mieux  faire  que  d'exciser  ample- 

Traitement 

ment  la  partie  buccale  de  la  tumeur  ,  dans  les  cas  «ul'iy/dS 
où  l'ulcération  ou  une  incision  pratiquée  iuconsi-  wSS?  de 
dérément  à  l'extérieur  ,  auraient  déterminé  la  for- 
mation d'une  fistule  salivaire  sous  la  base  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  mais  il  ne  faut  pas  dissimuler 
que  la  disposition  du  conduit ,  la  déclivité  du  point 
où  correspond  la  perforation  ,  susciteut  quelquefois 
des  difficultés  insurmontables  ,  et  qu'il  n'est  pas 
rare  que  l'on  ne  parvienne  point  à  guérir  cette 
sorte  de  fistule. 

ARTICLE  IV. 

Des  Coarctations  de  l'Oreille. 

Les  coups  de  feu  ,  les  brûlures,  et  plusieurs  autres 
accidens  analogues,  peuvent  rétrécir  le  conduit,  au- 
ditif externe  ;  mais  la  dilatation  de  ce  canal  n'étant 
pas  praticable  ,  nous  n'entrerons  dans  aucun  détail 
à  cet  égard. 
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CnAr.  v.  On  a  observé  des  rétréeissemens  du  conduit:  ex- 
Dcs  coarcta-  <.,  <'■  i eur  de  ]a  caisse  du  lympaii  ,  Connu  sous  le  nom 

lions.  . 

De  l'oreille.   de  trompe  d'Eustache  :  celle  lésion,  qui  de'pend  le 
Coarutation     .  i     i>  i        •  1  i 

de  la  trompe  plus  souvent  de  1  engorgement  cnronique  de  la 

ti'Kustache.  i  •  j  i    •  i      .  p 

membrane  interne  du  conduit  ,  el  dont  1  occasion 
la  plus  ordinaire  est  un  on  plusieurs  catarrhes  pro- 
longés ,  a  pour  effet  de  s'opposer  au  renouvellement 
des  mucosités  fournies  par  les  parties  molles  qui 
tapissent  la  caisse  du  tambour  ,  el  à  ce  qu'on  croit , 
à  celui  de  l'air  dont  celle  cavité  doit  être  remplie. 
Dirficultésdu      Malgré  les  progrès  élonnans  que  l'anatomie  de 

diagnostic.  .  .  ,        .  ,  , 

1  oreille  a  faits  dans  ces  derniers  temps,  le  mécanisme 
,des  fonctions,  de  cet  organe  el  l'histoire  de  ses  ma- 
ladies sont  trop  peu  connus  ,  pour  qu'on  puisse 
se  promettre  de  reconnaître  nettement  ,  par  les 
phénomènes  extérieurs  ,  les  sigues  de  cette  espèce 
particulière  de  surdité.  On  croit  cependant  que, 
lorsqu'à  la  suite  des  catarrhes  prolongés  la  faculté 
de  l'ouïe  diminue  ;  lorsqu'en  même  temps  on  sent 
augmenter  d'abord  ,  puis  diminuer,  devenir  plus 
rare  ,  enfin  cesser  tout-à-fait  la  petite  détonation 
que  l'on  éprouve  dans  les  oreilles  pendant  un  effort 
de  déglutition  ,  la  bouche  étant  fermée  ,  phénomène 
que  l'on  croit  pouvoir  attribuer  au  passage  de  l'air 
dans  la  caisse  du  tympan  par  la  trompe  d'Eustache  ; 
on  croit,  dis-je  ,  que  ces  signes  caractérisent  sufii- 
samment  la  coarctation  du  canal  dont  il  s'agit. 
Traitement.       Dilater  le  conduit  rétréci,  serait  une  opération 
accompagnée  de  irop  de  difficultés  pour  qu'on  l'ait 
entreprise  ;  mais  on  a  songé  à  pratiquer  une  onver- 
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tnre  à  travers  la  membrane  du  tympan  ,  à  la  faveur     Chat.  v. 
de  laquelle  l'air  puisse  pe'ne'trer  de  nouveau  dans  Des  couct»- 
cette  cavité'.  L'analogie,  l'observation,  ont  prouve'  PeJ'orei!/,. 
que  cette  membrane  peut  être  ouverte  sans  de  grands  /Y0"'"0'' 
dangers;  il estmêmede'montre'quelasurdité  a  souvent  brane  du 

,  ,  .  •*  tympan. 

cesse  a  1  occasion  de  cette  perforation;  mais  ce  qui  Doutes, 
ne  l'est  pas  encore  ,  c'est  si  l'ouverture  de  la  mem- 
brane du  tympan  serait  aussi  innocente ,  dans  le  cas 
où  elle  tomberait  sur  le  filet  du  nerf  qui  parcourt 
sa  face  interne.  Le  diagnostic  du  cas  auquel  on  croit 
cette  ope'ration  applicable  ,  ne  nous  paraît  pas  d'ail- 
leurs assez  assuré.  Enfrn,  l'examen  attentif  de  ce  qui 
se  passe  sur  le  cadavre  peudant  celle  ope'ration,  ne 
nous  porte  pas  à  croire  que  l'on  puisse,  par  les  pro- 
ce'de's  opératoires  enseignés  ,  pratiquer  dans  la  mem- 
brane du  tympan  une  ouverture  durable  ;  et  si  nous 
pouvions  nous  croire  assez  sur  du  caractère  de  la 
maladie  pour  recourir  à  l'opéralion  ,  nous  croirions 
devoir  la  faire  de  manière  à  pratiquer  dans  la  mem- 
brane une  ouverture  avec  perte  de  substance  ,  au 
moyen  du  nitrate  d'argent  fondu. 

ARTICLE  V. 

Des  Coarctations  des  Conduits  excréteurs  de  la 
Glande  mammaire. 

On  voit  quelquefois  chez  les  jeuues  femmes  nour- 
rices, le  sein  bien  fourni  de  lait ,  paraissant  réunir 
toutes  les  conditions  favorables  à  celte  sécrétion  , 
n'en  verser  le  produit  qu'avec  peine  ,  au  moyen 
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Cwr-  v-    d'une  succion  dure  et  douloureuse  ,  ce  qui  donne 


Des  coarcta 
lions. 


lieu  à  l'engorgement  de  la  glande  et  à  l'ulcération 
eS£ S  du  mamelon.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  alors  d'une 
la     glande  étroitesse  originelle  des  conduits  excréteurs. 

mammaire.  o 

Nous  avons  connu  un  chirurgien  plein  de  patience 
et  d'adresse  ,  qui  sondait  ces  mêmes  conduits  au 
moyen  de  soies  de  cochon  :  il  parvenait  à  les  dilater 
en  y  laissant,  séjourner  ces  corps  étrangers ,  dont 
il  réitérait  l'introduction  toutes  les  fois  que  la  lac- 
îalion  avait  eu  lieu.  Ce  procédé  douloureux  et  pé- 
nible nous  paraît  bien  inférieur  aux  effets  de  la 
succion  ,  depuis  qu'on  a  trouvé  le  moyen  de  la 
rendre  beaucoup  plus  forte  sans  exercer  aucune 
violence  sur  le  mamelon  (i). 

ARTICLE  VI. 

Des  Coarctations  des  Foies  Urinaires. 

Nous  traiterons  successivement  dans  cet  article  : 
i°.  de  la  coarctation  du  prépuce  ;  2°.  de  celle  du 
canal  de  l'urètre  ;  5°.  de  celle  du  col  de  la  vessie. 
Le  seul  méat  uriuaire  est  susceptible  de  rétrécis- 
sement chez  la  femme ,  et  cette  affection,  d'ailleurs 
très-rare  ,  a  tant  d'analogie  avec  la  coarctation  du 
canal  de  l'urètre  de  l'homme ,  que  nous  ne  la  con- 
sidérerons pas  en  particulier. 


(i)  Voyez  la  construction  des  mamelonières  ,  selon  les 
principes  du  ï)r  Martin  de  Lyon. 
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§.  1er.  De  la  Coarctation  du  Prépuce. 
Cette  portion  Jibre  du  fourreau  de  la  verge  ,  qui  ™»'« 

■«         ni  ...  urinaires. 


Chai-.  V. 
Des  coarcia- 


o    »    i  — 

dans  l'ordre  naturel  doit  recouvrir  le  gland  et  en 
de'passer  l'extrémité,  doit  former  une  ouverture, 
uue  sorte  d'anneau  propre  à  admettre  sans  effort  la 
totalité  du  gland  dans  l'état  d'érection.  Ces  pro- 
portions naturelles  n'existent  pas  toujours  :  dans  le 
premier  âge  de  la  vie  et  jusque  vers  celui  de  la 
puberté ,  l'ouverture  dont  il  s'agit  est  rarement  assez 
étendue  ;  mais  plus  tard  ce  défaut  de  rapports  dis- 
paraît ordinairement ,  même  sans  le  concours  d'au- 
cune violence  prématurée.  Quelquefois  cet  heureux  Phymosis 
changement  n'a  point  lieu;  letroilesse  du  prépuce  couSéaital- 
se  maintient ,  le  contour  de  son  ouverture  paraît 
devenir  plus  dense  ,  et  forme  une  véritable  bride 
incapable  de  la  moindre  extension.  Sa  résistance 
peut  aller  au  point  de  supporter  les  efforts  de  la 
copulation  h  plus  pénible  ,  sans  permettre  l'issue 
du  gland!;  et  l'étroitesse  de  l'ouverture  peut  être 
telle  ,  que  l'urine  ne  pouvant  s'en  échapper  en 
aussi  grande  quantité  qu'elle  est  admise  par  le  canal 
de  l'urètre  ,  elle  séjourne  dans  la  cavité  du  pré- 
puce qu'elle  distend  ,  pendant  toute  la  durée  de 
l'excrétion.  En  même  temps  l'humeur  sébacée  que 
sécrètent  les  follicules  de  la  base  du  gland,  s'accu- 
mule et  se  concrète  ;  les  masses  qu'elle  forme  suffi- 
sent alors  pour  déterminer  la  précipitation  des  sels 
i  urmeux  :  de  là,  la  formation  de  concrétions  urinaires, 
tantôt  isolées,  tantôt  confondues  entre  elles-,  et 


Effets. 
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sis. 


Chai.,  v.    formant  ainsi  nue  espèce  d'anneau  ou  d'enveloppe 
Des  coarcu-  pierreuse  ,  dans  laquelle  le  sland  se  trouve  renfermé. 
Des  'voies  Cet  e'tat  des  choses  est  connu  sous  le  nom'  de  phy- 

urinaves.  '  J 

Phymosisac-  rnosis  naturel,  c'est-à-dire,  congénital.  La  même 
difformité  peut  être  produite  par  la  longue  durée 
de  l'inflammation  chronique  sur  le  contour  de  cette 
ouverture  ,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  ,  surtout  à  l'occa- 
sion de  certains  symptômes  vénériens  ,  tels  que  les 
chancres  ,  les  excroissances  ,  etc.  ;  on  donne  alors 
au  phymosis  l'épithèle  d' accidentel. 
Pàrapliymo-      11  arrive  quelquefois  que  l'ouverture  du  prépuce 
trop  étroite  naturellement  ,  ou  rendue  telle  par 
quelque  affection  accidentelle  ,  n'admet  le  gland 
qu'avec  peine  et  à  la  faveur  d'un  effort  :  la  forme 
conique  de  cette  partie  favorise  la  rétrocession  de 
l'anneau,  cutané  ,  malgré  son  étroitesse  ,  surtout  si 
l'érection  n'a  point  lieu  ou  si  elle  n'est  pas  forte  ; 
mais  l'élasticité  du  contour  de  l'ouverture  ,  l'aug- 
mentation du  volume  des  parties  ,  soit  par  l'effet 
de  l'érection  ,  soit  par  celui  de  l'engorgemen;  qui 
ne  tarde  point  à  survenir  ,  s'opposent  au  rétablisse- 
ment des  choses  dans  l'état  primitif,  avec  d'autant: 
plus  de  facilité  que  la  forme  de  la  base  du  gland  est 
extrêmement  propre  à  retenir  celte  espèce  de  liga- 
ture dans  le  collet  qui  l'entoure.  Cet  accident,  connu  i 
sous  le  nom  de  paraphymosis  ,  est  souvent  le  résultat 
de  la  première  copulation  ou  d'une  indiscrète  cu- 
riosité chez  les  jeunes  garçons;  et  la  hridure  oui 
l'étranglement  du  gland  est  d'autant  plus  à  craindre 
alors ,  que  ,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  coarcta-- 
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tîon  de  l'ouverture  du  prépuce,  ordinairement  le    Chw.  v. 
frein  est  trop  court.  D««  coarcta« 

lions. 

Des  inconvéniens  moius  graves  ,  mais  très-com-     ,De$.  voies 

j     V  '  ,  ,     ,  linéaires. 

muns  ,  de  1  état  appelé  phymosis ,  sont  des  douleurs  Eltets  com- 
pendaut  le  coït ,  une  difficulté  plus  ou  moius  grande  jS™^*" 
de  consommer  cet  acte  ,  des  douleurs  même  pen- 
dant l'e'reclion  ,  et  surtout  des  excoria!  ions  fré- 
quentes autour  de  la  base  du  gland  ou  sur  les  bords 
de  l'ouverture  du  prépuce  ,  suites  du  contact  pro- 
longé de  l'urine  retenue  ,  ou  de  la  formation  des 
concrétions  urinaires  daus  la  cavité  de  cette  enve- 
loppe. Cependant  le  phymosis  n'a  pas  toujours  de 
pareilles  conséquences  ,  et  l'on  voit  des  personnes 
ainsi  conformées  vaquer  à  leurs  fonctions  et  remplir 
les  devoirs  du  mariage  sans  aucun  inconvénient  :  il 
est  probable  que  chez  ceux-là  l'ouverture  du  pré- 
puce est  dans  de  justes  rapports  avec  l'orifice  du 
canal  de  l'urètre  ,  et  que  la  sécrétion  sébacée  des 
follicules  du  gland  est  moindre  que  dans  toute  autre 
circonstance. 

Toutes  les  fois  ojue  le  phymosis  donne  lieu  aux  Traitement 
accidens  que  nous  avons  exposés  ,  ou  bien  lorsqu'il  d:J ^'mVsis- 
est  un  obstacle  aux  soins  que  nécessite  quelque 
symptôme  vénérien  qu'il  cache  ,  il  est  indispensable 
de  le  faire  cesser.  Les  praticiens  sont  partagés  sur 
le  moyen  le  plus  propre  à  remplir  le  but  qu'on  se 
propose  :  Jes  nus  se  contentent  de  la  section  de 
1  une  des  parois  du  prépuce  ,  la  supérieure  de  pro-r 
férence  ;  les  autres  aiment  mieux  faire  la  circon- 
nsiou,  c'est-à-dire,  exciser  l'extrémité  du  prépuce. 
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Chai-,  v.    L'expérience  a  démontré  que  la  cicatrice  circulaire 
Des  coarcta-  qui  re'su]te  <je  cette  deruière  opéfation ,  laisse  sou- 
pes  voies  vent  subsister  tous  les  défauts  de  l'ouverture  natu- 

unitaires. 

relie  ;  d'ailleurs  le  frein  est  presque  constamment 
très-court ,  et  la  difformité  n'est  effacée  qu'en  partie 
lorsque  ce  repli  n'est  pas  coupé.  Pour  ces  deux 
motifs  ,  nous  préférons  l'incision  du  prépuce  paral- 
lèlement à  sa  longueur  ;  et  pour  être  à  portée  de 
couper  de  suite  le  frein  dans  toute  son  étendue  , 
nous  choisissons  de  préférence  la  paroi  inférieure 
du  prépuce.  Nous  avons  observé  d'ailleurs  •  que  la 
diffoi  •mité  consécutive  eslLeaucoupmoinschoquante 
que  celle  que  laisse  la  section  de  la  paroi  opposée. 
Effets  et      Le  phymosis  converti  en  paraphymosis  par  la  ré- 

d^i"iîaraphy-  irocession  violente  du  prépuce  ,  expose  le  gland  à 
une  mortification  prochaine  ,  ou  tout  au  moins  les 
corps  caverneux  et  les  parois  du  canal  de  l'urètre  , 
à  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde.  Quelque- 
fois 5  au  contraire  ,  c'est  l'anneau  lui-même  formé 
par  l'ouverture  du  prépuce  ,  qui,  distendu,  pressé 
violemment  par  sa  propre  résistance  contre  le  corps 
de  la  verge  qu'il  embrasse  ,  se  mortifie  partielle- 
ment ou  s'ulcère  ,  et  fait  cesser  de  la  sorte  l'étran- 
glement du  gland.  Ce  dernier  événement  estun  des 
plus  heureux  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  et  on  l'ob- 
serve rarement ,  lorsque  le  paraphymosis  est  le  ré- 
sultat des  violences  d'un  coït  dans  lequel  le  gland 

Progrès  rapi-  a  été  exposé  à  la  contagion  syphilitique  :  nous  avons 

des  des  ulcé-  '.  ,  .  \ 

rations vénéj  ete  témoin  de  plusieurs  aeeidens  de  celle  espèce, 

viennes  com-        ,  .  ,         ni         1    »  '„  » 

piiquées  de  et  la  rapidité  avec  laquelle  des  ulcérations  venc- 

parapbymo- 
sis. 
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riennes  primitives  ont  dévoré  la  plus  grande  partie    ClikP.  v 
du  gland ,  nous  porte  à  penser  que  l'irritation  à  Des  m'a- 
laquelle  toutes  ces  parties  se  trouvent  soumises  'Te', 
alors ,  ajoute  beaucoup  à  l'activité  du  contagium  Jj  "rinaires- 
qnelqu'étrange  que  puisse  paraître  ce  phénomène.' 
Dans  tous  les  cas,  même  dans  ceux  où  la  dispro- 
portion entre  l'ouverture  du  prépuce  et  les  dimen- 
sions de  la  base  du  gland  ne  sont  pas  extrêmes  ,  et 
où,  par  conséquent,  l'étranglement  de  ce  dernier 
n'a  rien  de  dangereux  ,  pour  peu  que  cet  état  des  Difformité 
choses  ait  duré ,  la  bride  cutanée  et  les  parties  sous-  3Kf  t 
jacentes  s'enflamment,  les  alvéoles  du  tissu  cellu-  STfek 
kire  correspondant  s'effacent  par  l'interposition  de  dait< 
l'albumine  organisable ,  les  parties  en  contact  s'u- 
nissent ,  se  confondent ,  et  tout  espoir  de  réduction 
du  gland  dans  sa  cavité  naturelle  est-  perdue  sans 
retour  :  la  base  du  gland  reste  alors  entourée  d'un 
bourrelet  cutané  ,  circulaire  s  dur  et  immobile. 

On  voit  par  la  description  qui  précède  ,  que  Tac-    i*s  indicé 
cident  dont  il  s'agit  est  de  nature  à  exiger  des  soins  ÏÏhy&T 
pressans:  il  est  rare  que,  même  dans  les  cas  les  tT 
plus  graves,  la  totalité  du  gland  périsse  par  les 
effets  de  l'étranglement  ;  mais  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  soû  épaisseur  tombe  en 
mortification  ,  ce  qui  suffit  pour  altérer  beaucoup  les 
propriétés  et  les  fonctions  de  l'organe.  La  perfora- 
tion du  canal  de  l'urètre  par  la  compression  de  la  li- 
gature que  le  prépuce  représente  ,  est  d'autant  plus 
fâcheuse  ,  qu'elle  est  ordinairement  accompagnée 
de  perle  de  substance,  et  par  conséquent,  incurable. 
*'  35 
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T.    Quant,  au  moindre  de  tous  les  inconvéniens  ,  la  dif- 
DeTCarc^  formité  du  p.  épuce  ,  elle  a  pour  effet  d'exposer  pen- 
tl°Des  -voies  dant  long-temps  celle  dernière  partie  et  le  gland , 
binaires.      ^  réci*dive&  fréquentes  d'inflammation  et  d'ulcé- 
ration. 

T™ent      Lorsque  l'étranglement  du  gland  est  récent  et 
tsraphy'  médiocre  ,  On  peut  espérer  d'opérer  la  reducuon 
en  diminuant  d'abord  son  volume  par  des  corupres- 
Réduction.    siom  prolongées  ,  faites  avec  ménagement ,  perpen- 
diculairement à  tous  les  points  de  son  couleur  ,  et 
en  exerçant  ensuite  derrière  la  bride  circulaire  for- 
cée pnr'le  prépuce  ,  et  dans  sa  plus  grande  éiendue 
possible  ,  une  pression  propre  à  chasser  cet  anneau 
îienrenxef.  de  ]a  base  à  l'extrémité  du  gland.  Dans  un  cas  de 
cette  nature  ,  nous  avons  tiré  paru  de  la  neige  dans 
géran?'         laquelle  la  verge  fut  ensevelie  pendant  une  demi- 
heure    quoique  l'étranglement  eût  déjà  duré  plu- 
sieurs'jours  :  la  diminution  du  gland  qm  n'était 
eu-orgé  que  par  l'œdème,  fut  tellement  marquée, 
que  la  réduction  devint  très-facile.  Il  n'y  a  plus  neu 
de  semblable  à  espérer  lorsque  l'engorgement  des 
parties  est  devenu  inflammatoire  ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  date  de  l'accident  :  toute  manipulation 
peut  devenir  dangereuse  en  pareil  cas    en  ajoutant 
section  da  Irritation inflammatoire.  La  section  delà  bride qui 
rnpUCC-       cnuserétranglementestalorsleseulpartià  prendre, 
et  l'expérience  prouve  qu'en  pareil  cas  ,  les  topi- 
ques sont  inutiles  et  tout  délai  dangereux.  Ce  n  est 
point,  ici  le  lieu  de  décrire  le  procédé  opératoire  ; 
Lus  dirons  cependant  que  ,  dans  l'incertitude  sx 
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le  canal  de  l'urèire  n'est  pas  déjà  entamé  ou  coupé  v, 

par  la  bride  ,  on  doit  choisir  de  préférence  le  point  Des  «»*■•* 

de  cette  dernière  qui  correspond  .à  l'Intervalle  des  ^  «*. 

corps  caverneux.     .  urmaires. 

La  réduction  n'est  pas  toujours  possible  après  la  u  rédnll 
section  de.  la  ligature  formée  par  le  prépuce  :  elle  Ebîemï 
est,  au  contraire,  le  plus  souvent  impraticable  ;  mais  fé  Ia ' eulioa 
il  suffit  pour  le  but  principal ,  d'avoir  remis  les  par-  ' 
lies  en  liberté. 

§.  IL  Z?e      Coarctation  du  Canal  de  l'Urètre. 

Ce  conduit  excréteur  est  celui  de  tous  qui  offre-les  Siège, 
plus  nombreux  exemples  de  rétrécissement ,  et  sur  le- 
quel on  peutle  mieux  étudier  cette  singulièremaladie. 
Elle  s'y  montre  dans  les  sujets  de  tout  âge.  Le  sexe" 
féminin  y  est  beaucoup  moins  exposé.  Il  peut#/oir 
lieu  dans  tous  les  points  de  l'étendue  du  canal , 
mais  son  siège  le  plus  commun  est  dans  la  portion 
membraneuse  ,  c'est-à-dire  ,  entre  le  bulbe  et  le  col 
de  la  vessie.  On  l'observe  assez  fréquemment  vers 
le  symphyse  des  os  pubis.  Il  existe  aussi  quelque- 
fois vers  la  fosse  naviculaire  ;  mais  ce  cas  est  Je  plus 
rare  ,  et  ordinairement  alors  il  existe  en  même  ' 
temps  d'autres  points  rétrécis. 

Cette  maladie  affecte  une  marche  extrêmement  Marche, 
lente.  Lorsqu'on  luipeut  assigner  une  cause  connue, 
ce  n'est  ordinairement  que  longtemps  après  que 
l'on  s'aperçoit  d'une  altération  notable  dans  1W. 
crétion  de  l'urine;   et  ses  progrès  toujours  'fort 
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Chap.  v.    irré«uliers  ,   sont  l'ouvrage  d'un  grand  nombre 

Des  coarcta-  (J'amiéeS. 

Ua£)e's  ™ies      tj ne  légère  sensation  douloureuse  pendant  l'ex- 

urinaires.  -,    .  ,         l;  , 

symptômes,  crélion  de  l'urine  ou  pendant  1  érection .,  un  suin- 
tement médiocre  de  matière  muqueuse  qui  tache  à 
peine  le  linge  ,  accompagnent  le  premier  dévelop- 
pement de  la  maladie.  Il  est  rare  que  les  malades 
s'aperçoivent  dès-lors  de  la  légère  diminution  du 
jet  de  l'urine  et  de  la  lenteur  avec  laquelle  elle 
est  rendue.  Plus  tard  on  remarque  des  besoins 
plus  fréquens  ,  qui  se  font  sentir  même  dans  la 
nuit ,  et  qui  interrompent  le  sommeil  ;  la  quantité 
d'urine  rendue  eu  une  seule  fois  diminue,  et  ce- 
pendant il  faut  plus  de  temps  pour  l'évacuer.  Les 
besoins  deviennent  plus  pressans  à  mesure  que  la 
quantité  de  liquide  versée  en  une  seule  fois  devient 
mdj|re.  L'excrétion, ne  se  fait  plus  par  une  seule 
contraction  de  la  vessie  ,  mais  le  besoin  subsiste 
lorsqu'il  paraît  avoir  été  satisfait  ;  une  nouvelle  con- 
traction de  la  vessie  survient,  accompagnée  de 
ténesme  vésical ,  d'issue  involontaire  des  vents  et 
des  matières  stercorales  ,  de  renversement -de  la 
membrane  muqueuse  du  rectum  ,  l'excrétion  de 
l'urine'  recommence  ,  et  la  quantité  rendue  celle 
seconde  fois  ,  est  souvent  plus  copieuse  que  la  pre- 
mière. L'énergie  de  la  vessie  paraît  augmenter  avec 
la  difficulté  de  l'excrétion  ;  ou  a  même  vérifié  sur 
le  cadavre  ,  l'augmentation  de  l'épaisseur  de  ses 
parois  et  la  diminution  de  sa  capacité  :  aussi  rien 
n'est  plus  impérieux  que  le  sentiment  du  besoin 
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<ïe  l'émission  de  l'urine  ;  et  si",  lorsque  le  malade    Ôa*.  v. 
1  éprouve  ,  il  n'est  pas  à  portée  de  le  satisfaire  SUr-  1)65  coarclH- 

k]  ,  tions. 

-ciiamp  ,  une  partie  du  liquide  s'échappe  iuvo-     />«  voies 

lontairement  et  malgré  tous  les  efforts  contraires. 
L'urine  s'échappe  par  un  jet  dont  le  diamètre  di- 
minue chaque  jour  ,  ou  par  deux  filets  tantôt  isolés  , 
tantôt  réunis  en  double  spirale,  ou* goutte  à  goutte. 
Tant  que  l'urine  peut  être  élancée  à  une  certaine  ■ 
distance  ,  une  certaine  quantité  découle  goutte  à 
goutte  le  long  du  gland ,  et  tombe  perpendiculai- 
rement. L'excrétion  étant  terminée  ,  la  colonne  de 
liquide  contenue  dans  la  portion  du  canal  située 
entre  Je  réirécisement  et  le  col  de  la  vessie ,  cessant 
d'être  chassée  par  la  force  de  ce  dernier  organe, 
ne  s'échappe  que  plus  tard  -,  par  son  propre  poids, 
et  coule  dans  le  linge  du  malade. 

Les  choses  peuvent  rester  long-temps  dans  cet  état, 
avec  des  variations  de  mieux  et  de  pire  dépendantes 
de  l'étal  de  l'atmosphère,  dn  régime  du  n  alado,  etc. 
On  observe  on  général,  que  le  temps  huihide  aggrave 
la  maladie;  il  en  r-sl  de  même  d'un  exercice  immo- 
déré ,  surtout  à  cheval  on  en  voiture  ;  la  veille  ,  la 
déhanche  ,  les  boissons alkooliques  ,  les  ragoûts  épi- 
cés  ,  les  excès  de  table,  produisent  le  même  effet. 
II  arrive  cependant  quelquefois  ,  que  ces  causes  ne 
produisent  pas  d'abord  l'effet  qui  leur  cm  propre, 
qu'elles  en  produisent  même  un  tout-à  fait  opposé  ; 
mais  le  soulagement  qui  en  résulte  alors  est  passa- 
ger ,  et  quelques  jours  plus  lard  la  difficulté  d'u- 
riner devient  plus  grande  ;  il  en  résulte  même  le 
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« 

CnAr.  y.    plussouvcnl  une  ischune  complète,  cl  plus  ou  moins 

ries  çoarcta-  durable. 
,'ous' 

Des  -voies     Enfin ,  la  maladie  parvient  insensiblement  à  son 

unitaires.  f  t,  ..  . 

plus  haut  période  :  1  urine  coule  avec  la  plùs  grande 
difficulté  ,  et  s'arrête  totalement  par  intervalles;  le 
canal  se  laisse  distendre  plus  ou  moins  derrière  le 
point  rétréci  lé*plus  voisin  de  la  vessie  ,  ei  forme 
quelquefois  dans  la  région  du  périnée  ,  une  cavité 
dans  laquelle  l'drine  peut  séjourner  ;  dans  un 
des  momens  où  l'émission  est  le  plus  difficile  , 
l'urine  chassée. avec  toute  l'énergie  dont  la  vessie 
Txnptnre  vio-  et  ]es  musclcs  expirateurs  sont  capables  ,  distend 

Jente  du  c.v  r  1  ' 

Tiaidei'uiè-  et  rompt  le  canal  derrière  le  rétrécissement,  et 
passe  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 
AW  nri-  Selon  l'étendue  de  la  rupture  et  le  degré  de  la 
coarctaliou  qui  lui  a  donné  lieu ,  l'urine  passe  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  dans  les  parties  environ- 
nantes. S'il  ne  s'échappe  que  quelques  gouttes, 
elles- enflamment  légèrement  d'abord  les  parties 
qu'elles  baignent ,  et  le  premier  effet  de  celte  in- 
flammation est  de  fermer  les  communications  du 
tissu  cellulaire  ,  et  de  former  autour  du  liquide 
épanché  et  des  exsudations  qu'il  provoque  ,  une 
Abcès  nri-  sorte  de  kyste  dans,  lequel  le'tout  reste  exactement 

ncr.x  tnber-  '  r  , 

cnieux.  renfermé.  Cependant  ,«1  epanchement  augmente  et 
accroît  l'inflammation  :  de  là,  le  d<'\  eloppement  d'un 
abcès  peu  étendu  ,  sous  forme  de  tubercule  ,  nette- 
ment circonscrit ,  qui  s'ouvre  lentement  et  sans  ac- 
cidens  graves  ,  d'où  s'échappe  une  petite  quantité 
de  pus  et  d'urine ,  qui  peut  se  cicatriser  et  se  rouvrir 


lieux. 
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fréquemment ,  mais  avec  si  peu  de  douleur  que  le    Csxv-  v- 

11  »  •  «•    ij    ,•„_  Des  eoarcla- 

malade  rie  s  en  aperçoit  presque  pas.  bi  1  urine  tioi?s 
s'e'chappe  en- grande  quantité,  elle  inonde  les  par-  'uri^.^>ief 
lies  voisines  :  le  tissu,  cellulaire  le  plus  rapproche    Abcès  gau- 
de  la  rupture  du  canal  se  laisse  déchirer,  et  la  doits pad'iu- 
cavité  qui  en  résulte  devient  le  siège  d'un  foyer  pl  US  l'unue. 
ou  moins  considérable1,  au  fond  duquel  le. canal 
est  constamment  situé.  La  même  impulsion  pousse 
l'urine  dans  le  reste  du  tissu  cellulaire  ,  où,  elle  pé- 
nètre par  une  véritable  infiltration .  Le  tout  forme 
alors  nue  tumeur  vague  ,  dont  le  centre  répond  au 
périnée  ,'  qui  peut  s'étendre  à  tout  le  scrolum  ,  au  » 
fourreau  de  la  verge  ,  à  l'hypogastre  ,  aux  aines, 
aux  cuisses  ,  aux  fesses  ,  au  tour  du  rectum  ,  dans  le 
petit  ba-ssin  ,  à  la  région  sacrée  et  jusqu'aux  lombes. 

Si  l'infiltration  de  l'urine  procédait  lentement ,  sJmvt6m^s 

l  '    des  v;isl  es  al>- 

il  est  probable  qu'elle  n'aurait  jamais  nue  telle  éten- 
due :  l'inflammation  y  mettrait  bientôt  des  bornes; 
mais  on  observe  ,  au  contraire  ,  que  l'iulumescence 
des  parties  qui  se  sont  laissé  pénétrer^  est  l'ou- 
vrage de  quelques  inslansv  La  peau  soulevée  et  dis- 
tendue, est  luisante,  amincie,  demi-transparente, 
d'un  rouge  violacé  ,  ou  pâle  et  ('roule  ;  une  douleur 
brûlante  se  fait  sentir  flans  tous  les  points  tuméfiés  ; 
l'urine  a  totalement  cessé  de;  couler  par  la  verge  , 
le  besoin  de  la  rendre  ne  s'annonce  même  plus; 
le  malade  éprouve  une  soif  inextinguible  ,  et  la 
Janine  ne  tarde  pas  à  se  desî>éeher  ;  bientôt  quel- 
ques points  noirâtres  annoucent  la  mortification  de 
la  peau  dans  l'étendue  de  la  lunieur  \  en  même 


ces  uniieax. 
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CnA.r.  v.  temps  la  face  devient  sinistre  ,  le  pouls  profond , 
Des  coarcia-  pfl.jjt  .  ûtégulier ,  il  survient  du  délire  et  tous  les 
urinaïrcT'"  symPlomes  d'une  gangrène  profonde  et  grave. 

Conséqncn-      La  maladie  étant  livrée  à  "la  nature,  le  malade 

ces  gtovcs  des  i 

vastes  abcès  peut  succomber  aux  effets  délétères  de  la  gangrène  ; 

celle-ci  peut  se  borner  au  tissu  cellulaire  et  à  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  peau  ,  et 
après  la  séparation  des  escares  l'ouverture  du 
canal  continuant  de  livrer  passage  aux  urines  ,  les 
ulcérations  sont  maintenues  et  converties  en  autant 
de  fistules  urinaires.  'La  destruction  produite  par  la 
gangrène  peut  être  fort  étendue  :  on  a  vu  la  totalité 
du  scrotum  ,  le  fourreau  de  la  verge  ,  la  peau  des 
aines  ,  et  surtout  la  totalité  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané-,  frappés  de  mortification.  La  dévastation 
peut  atteindre  même  des  organes  plus  importans  : 
ainsi ,  les  testicules  ,  une  certaine  étendue  du  canal 
de  l'urètre  ,  l'une  des  parois  de  l'intestin  rectum  , 
le  col  de  la  vessie  ou  son  bas-fond  ,  ont  été  détruits 
par  la  même  cause.  Ou  sent  aisément  que  ,  dans 
ces  derniers  cas  ,  heureusement  fort  rares  ,  si  le 
malade  a  pu  échapper  aux  dangers  immédiats  de  la 
mortification  ,  il  doit  être  encore  fort  exposé  par 
les  conséquences  éloignées  de  semblables  désor- 

Fistnlesuria  dres    et  a-ue  ]e  moindre  inconvénient  est  celui  des 

naires.  '  1 

infirmités  incurables  qui  doivent  en  résulter. 
Difformités      Les  destructions  plus  ou  moins  étendues  que  la 
consécutives.  peau  QU  ]e         ce]lulaire  ont  souffertes,  l'irritation 
que  l'urine  ne  cesse  d'entrenir  dans  les  ulcérations 
fistulçuses  par  lesquelles  elle  s'échappe  ,  peuvent 
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altérer  singulièrement  la  forme  des  parties  :  ainsi ,    C"AP-  v- 
la  verge  est  raccourcie  ,  bridée  ,  tortueuse  ;  le  — 
scrotum  réduit,  presse  quelquefois  douloureuse-  ur££t™ks 
ment  les  testicules  contre  le  bassin  ,  etc.  Il  faut 
remarquer  que  la  mortification  de  la  peau  ne  cor- 
respond pas  toujours  exactement  à  l'ouverture  du 
canal  par  laquelle  l'urine  s'est  épanchée  ;  en  sorte 
qu'il  petit  arriver  qu'une  ou  plusieurs  fistules  uri- 
naires  aient  leur  orifice  extérieur  fort  éloigné  du 
canal  de  l'urètre  ,  et  plus  ou  moins  rapproché  de 
l'anus  ,  ce  qui  laisse  quelquefois  dans  le  doute  sur  Difficultés 
celui  des  organes  voisins  avec  lequel  Ja  fistule  a  des  'X^Lic* 
rapports  ,  si  l'on  néglige  de  connaître  l'historique  de  fiLS'Ï! 
la  maladie.  L'erreur  est  bien  plus  facile  encore  et  nai,e<s• 
ne  peut  être  évitée  que  par  le  même  moyen  et  par 
un  examen  attentif  et  réitéré  ,  dans  les  cas  où  l'in- 
filtration urineuse  a  déterminé  une  perforation  de 
l'intestin  rectum  ,  et  laissé  à  l'extérieur  l'orifice 
d'une  fistule  slercoro-urinaire.  Dans  chacun  de  ces 
cas ,  les  événemens  antérieurs  ,  le  rétrécissement  du 
canal  de  l'urètre,  l'issue  de  l'urine  par  l'ouverture 
extérieure ,  l'existence  d'un  cordon  dur  qui  s'étend 
de  l'orifice  fistuleux  jusqu'au  canal,  peuvent  fournir 
des  lumières  importantes. 

La  nature  n'a  jamais  guéri  les  coarclations  du  Pronostic 
canal  de  l'urètre  :  cette  maladie  ne  peut  que  s'aggra-  fions 
ver;  et  lorsqu'elle  est  livrée  à  elle-même,  après  la  S  de  ^ 
rupture  du  canal ,  l'événement  le  plus  heureux  est  la 
formation  d'une- fistule  assez  directe,  assez  ample, 
pour  permettre  sans  difficulté  l'issue  de  la  totalité 
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Cbap.  v.  de  l'urine.  Les  secours  de  l'art  ne  sont  pas  toujours 
Des  coaicta-  at{missiblcs  ;  et  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  ils 

Des  voies  n'out  jamais  une  efficacité  durable. 
Complication      Celte  maladie  est  susceptible  de  plusieurs  com- 
îàcbeuse.      piica,ioos.  La  plus  factieuse  est  celle  du  caiarrbe 
vésical  :  la  coarclalion  ne  peut  êlre  domptée  que 
par  rinlroducliou  de  corps  étrangers  que  l'on  ne 
peut  se  dispenser  de  porter  jusque  dans  la  vessie  , 
et  la  sensibilité  vicieuse  de  là  membrane  muqueuse 
de  cet  organe  ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  repousse 
tout  contact  prolongé  et  le  rend  insupportable.- 
Auatomie Pa-      L'autopsie  t»  fait  reconnaître  dans  le  canal  de  l'u- 
thologique.  r^lr(5cli  un  ('.|);iississcmenl  ,  un  engorgement 

plus  ou  moins  considérable  de  ses  parois,  accom- 
pagné de  sigues  d  njfl.immatiou  i  broniqne  ,  surtout 
-à  sa  face  interne,  k  d'une  augmentation  singulière 
dans  la  densité  <le  son  tissu.  Tantôt  le  rétrécisse- 
ment a  la   forme  annulaire,  et  se  trouve  borné  à 
un  seul  point  de  sa  longueur;  tantôt  il  règne  dans 
une  plus  grande  étendue  ,  et  dans  ce  cas  il  n'est 
pas  uniforme  :  une  série  d'engorgemens  plus  ou 
moins  considérables  répondant  à  des  points  diffe- 
rens  des  parois  du  canal,  lait  vaiier  les  dimen- 
sions de.  celui-ci  dans  l'étendue  du  rétrécissement, 
et  lui  fait  subir  diverses  influions.  Quand  l'ouver- 
ture du  canal  a  été  le  résultat  des  progrès  de  la  coarc- 
tatiôn  et  d'une  rupture  violente  opérée  par  l'urine, 
le  rétrécissement  est  extrême  ,  sans  néanmoins  que 
la  cavité  soit  totalement  effacée.  Quant  à  l'ouverture 
accidentelle  ,  elle  est  variable  selon  qu'elle  résulte 
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de  la  rupture  pure  et  simple ,  ou  d'une  perle  de  Ckap.  v. 

substance  opérée  par  la  grangrène.  Mais  il  est  des  Des  coarcta- 

cas  dans  lesquels  la  coarctation  est  médiocre  et  n'a  Dcs,  voies 
jamais  ete  plus  grave  ,  et  ou  cependant -une  ulcéra- 
lion  assez  étendue  perfore  le  canal  et  livre  passage 
à  une  quantité  proportionnée  d'urine. 

.  Il  est  d'observation  que  la  plupart  des  individus  Cames  "de  la 

rç       r    2  -i  coarctation 

atlectes  de  coarctation  du  canal  de  l'urètre  ,  ont  eu  de  l'urètre, 
fréquemment  la  gonorrhée  vénérienne  ou  des  blen- 
norrhées  de  toute  autre  nature,  et  que  chez  eux  cette 
affection  locale  a  eu  une  très-longue  durée.  Cepen- 
dant on  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  faits  des- 
quels il  résulterait  que  cette  dernière  circonstance 
n'est  pas  toujours  nécessaire  :  une  seule  gonorrhée, 
légère  et  peu  durable,  a  souvent  eu  pour  suite 
éloignée  la  coarctation  du  canal  de  l'urètre.  D'un 
autre  côté  ,  il  ne  paraît  pas  que  la  phlegmasie  sy- 
philitique du  canal  ait  quelque  propriété  spécifique 
par  rapport  au  rétrécissement  :  on  a  vu  cette  der- 
nière maladie  se  développer  à  la  suite  d'une  contu- 
sion violente ,  ou  de  toute  autre  irritation  con- 
sidérable et  soutenue  ;  nous  l'avons  observée,  par 
exemple  ,  à  la  suite  des  excès  de  la  masturbation.  Il 
est  aussi  des  faits  qui  portent  à  croire  que  la  dia- 
thèse  scrophuleuse  peut  produire  ce  symptôme  ; 
mais  ces  observations  manquent  encore  des  lumières 
que  les  éludes  d'anatomic.  pathologique  peuvent 
ajouter  aux  circonslauces  de  la  maladie  «lle-mèmc. 

Selon  le  témoignage  de  quelques  observateurs  ,  io?ToT,cr"- 

suspects  peut-être  parleur  goût  reconnu  pour  les  tZ\  «,"1" 

modiques, 
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Chxp.  v.    subtilités  physiologiques  ,  il  existerait  des  cas  de 
tionsC°arCta"  r^ll*^c*ssen,eut  passager  et  purement  nerveux ,  du 
Des  -voies  canal  de  l'urètre  ;  mais  n'a-t-on  pas  pris  les  cora- 

unnaires.  1       1  m 

mepeemen*  de  la  coarciation  aggravée  par  les  aug- 
mentations passagères  de  l'engorgement  des  parois 
du  canal ,  pour  le  spasme  dont  il  s'agit  l  Cette  ma- 
ladie marche  avec  une  grande  lenteur  ;  elle  pre'sente 
un  grand  nombre  de  variations,  et  souvent  une  is- 
cliurie  alarmante,  suite  d'une  erreur  de  régime,  etc., 
accompagnée  de  symptômes  évidens  d'inflammation 
de  la  membrane  interne  du  canal  ,  semble  présager 
]a  rupture- prochaine  du  conduit  ,  tandis  que  ce  ter- 
rible événement  est  encore  bien  éloigné  ;  le  enthé^ 
térisme  est  toujours  difficile  quand  le  canal  de  l'u- 
rètre est  rétréci ,  et  les  difficultés,  quand  la  maladie 
n'est  pas  très-avancée  ,  proviennent  moins  du  degré 
de  la  coarctalion  que  des  lorluosilés  ou  de  toute 
autre  difformité  du  conduit  ,  circonstances  qu'il  est 
toujours  impossible  de  prévenir  ou  d'apprécier; 
quanti  l'ischurie  survient  ,  le  rétrécissement  n'étant 
pas  extrême,  si  l'accident  est  livié  à  la  nature,  le 
cours  des  urines  ne  larde  pas  à  se  rétablir  ,  ce  qui 
doit  laisser  beaucoup  d'incertitude  sur  l'efficacité 
des  antispasmodiques  que  l'on  recommande  en  pa- 
reil cas,  et  dont  on  veut  tirer  des  conséquences 
démonstratives;,  enfin ,  les  faits  sur  lesquels  on  se 
fonde  manquent  d'une  circonstance  importante  pour 
entraîner  la  conviction  :  les  malades  n'ont  pas  été 
observés  assez  long- temps  pour  qu'on  ait  acquis  la 
certitude  qu'il  n'y  avait  pas  dès-le>rs  coarctation  pce- 
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manente  du  canal.  L'erreur  que  nous  combattons    Chap.  v. 
serait  fort  innocente  ,  s'il  n'en  résultait  pas  que  la  î^0,1™1*" 
confiance  que  l'on  accorde  alors  aux  amispasmo-     P?  ™ies 

1  I  urtnaucs. 

diques  fait  perdre  un  temps  précieux,  cl  détourne 
des  seuls  moyens  capables  de  prévenir  efficacement 
les  malheurs  dont  le  malade  est  menacé. 

Quoique  la  gonorrhée  soit  l'occasion  la  pluscom-  coarcta- 

j      1  'îi  tion  de  l'urè- 

mune  de  la  ooarctalion  du  canal  de  l'urètre  ,  on  tre  n'est  point 

T   •   i»  •  ,  unsymptôme 

s  abuserait  si  ]  on  pensait  que  cette  dernière  parti-  vénérien, 
cipe  du  caractère  spécifique  de  la  syphilis  j  l'expé- 
rience a  prouvé  fréquemment  qu'un  traitement  anti- 
syphilitique  ne  peut  rien  changer  à  l'état  des  organes 
affectés.  Cette  observation  ,  et  celle  de  l'inutilité 
complètede  tout  autre  traitementgénéral,placentsur 
la  même  ligne  la  maladie  dont  il  s'agit  et  les  coarc- 
tations  des  autres  conduits  excréteurs  :  elle  dé- 
montre dans  le  rétrécisement  des  uns  et  des  autres  , 
un  principe  id. -inique  mais  inconnu  ,  d'où  découlent 
des  phénomènes  semblables.  Néanmoins  ,  là  où  la 
gonorrhée  ayaut  donné  lieu.au  réiréeissemcnt  du 
canal  de  l'urètre  ,  on  aura  de  bonnes  raisons  de 
croire  à  l'existence  d'une  infection  générale  qui 
n'aura  pas  été  détruite  et  qui  entretient  l'état  gonor- 
rhoïquo  ,  la  première  indication  à  remplir  sera  la 
destruction  de  la  syphilis  :  son  influence  doit  né- 
cessairement hâter  lés  progrès  de  la  coarclation  1 
qui  sans  cela  aurait  avancé  plus  lentement.  Ou  peut 
ainsi  retarder  la  marche  de  la  maladie  locale,  mais 
non  pas  la  guérir.  Le  même  principe  sera  applicable 
aux  autres  dialhèses  connues,  si  l'on  parvient  à  dé- 
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Chaï.  v.    montrer  leur  influence  sur  le  rétrécissement  de 

Des  coarcta     1  urètre. 

tions.  ,,.  ,  . 

Des  voies      Daos  1  ignorance  on  nous  sommes  sur  la  cause 

vrinaires.  -,         -  t.    ,.;  , 

m  .    •     prochaine  de  celte  maladie  ,  prives  d  un  traitement 

Traitement    f  '  1 

d.e la çoarcta-  niétliodique  et  radical,  nous  ne  pouvons  recourir 

tion  de  1  u-  1  '  .  '■  i 

rètre.  qu'à  des  procédés  empiriques  et  palliatifs  ,  dont  les 

effets  ne  sauraient  être  durables  ,  et  se  bornent  à 
prévenir  ce  degré  de  rétrécissement  où  la  rupture 
du  canal  et  l'épanchemeni  de  l'urine  deviennent 
inévitables.  L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé 
sans  retour  ,  entre  le  procédé  qui  consiste  à  dilater 
le  canal  rétréci ,  et  celui  dans  lequel  on  se  propose 
là  destruction  du  tissu  de  l'organe  dans  les  points 
affectés  de  rétrécissement, 
utilité  des  Le  premier  est  d'un  accomplissement  facile  et 
&ûr ,  lorsque  la  difformité  est  médiocre  ;  ainsi , 
quand  la  coarctaiion  du  canal  de  l'urètre  commence, 
une  bougie  peut  être  conduite  aisément  par  le  canal 
jusque  dans  la  vessie  ;  et  en  introduisant  ce  corps 
étranger  pendant  la  mut ,  durant  six  semaines,  en 
employant  des  bougies  d'un  volume  successivement 
plus  gros ,  en  réitérant  celte  opération  toutes  les 
Ibis  que  le  cours  des  urines  paraîtra  moins  libre, 
on  peut  conserver  au  canal  un  diamètre  convenable 
et.  lutter  ainsi  toute  la  vie,  et  avec  fruit ,  coutre  la 
tendance  au  rétrécissement.  L'irritation  et  surtout 
îe  spasme  que  l'on  craint  d'exciter  par  ce  procédé  , 
et  qui  ont  fait  donner  le  conseil  de  ne  pas  engager 
la  bougie  trop  avant ,  si  l'on  éprouve  quelque  ob- 
stacle ,  et  de  ne  laisser  le  corps  étranger  que  pen- 


bougies 


* 


Des  ooarcla- 
ns. 

Des  voies 
urinaires. 
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fiant  nue  heure  ou  mçnie  moins  ;  ces  inconvéniens  ,  Chap.  v 
dis  je  ,  sont  autant  de  vains  fantômes  créés  par  Jjo„s 
l'inexpérience  et  la  timidité.  Jl  faut  choisir  une 
bougie.  as§e?  fine  pour  dépasser  les  points  les  plus 
rétrécis  ;  et  loin  de  la  supprimer  ,  si  elle  excile  de 
la  .douleur,  l'expérience  prouve  qu'il  vaut  mieux 
alors  (a  maintenir  en  place  plusieurs  jours  de  suite, 
et  laisser  à  la  sensibilité  des  organes  le  temps  de 
s'user  par  l'habitude  et  par  Je  développement  d'une 
nouvelle  fonction  ,  pour  favoriser  l'établissement 
d'une  sécrétion  muqueuse  abondaule  ,  que  la  mem- 
brane interne  de  l'urètre  ne  tarde  pas  à  fournir. 

Lors  même  que  le  rétrécissement  est  considé- 
rable ,  dans  des  cas  où  il  est  déjà  compliqué  de  la 
rupture  du  canal  et  de  fistules  urinaires  ,  on  réussit 
souvent  à  passer  une  bougie  fine  de  gomme  élas- 
tique à  travers  les  points  coarctés  du  canal  ,  et  à 
frayer  ainsi  le  passage  à  des  corps  diialan-;  plus  vo- 
lumineux et  plus  convenables.  i\ous  avons  fréquem- 
ment tenté  ce  précédé,  cl  lorsqu'il  nous  a  réussi, 
nous  avons  laissé  la  bougi-;--  en  place  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite  ,  quoiqu'elle  grue  d'abord  l'ex- 
crétion de  1  urine.  Au  bout  de  quelques  heures, 
l'afiaissement  des  parois  engorgées  du  canal  es!  déjà 
suffisant  pour  permettre  l'émission  malgré  la.  pré- 
sence du  corps  éirango-r.  Dés  le  lroisi<  me  ou  le 
quatrième  jour  les  svmplomes  d'une  phlegmasie 
artificielle  du  conduit  se  h  aiiilèstont  ,  jes  parois  du 
canal  épaissies  par  le  ^nullement  inflammatoire  , 
embrassent  plus  étroitement  la  bougie  ,  et  l'émis- 
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Csap.  v.    sion  des  urines  devient  moins  facile  et  plus  dou- 

Des  coarota-  loureuse.  Cependant,  si  pour  faire  cesser  les  dou- 
tions. ••  |       *  ,  „ 
Des  voies  leurs  on  supprime  le  corps  étranger ,  1  engorgement 

urinaiïes.         ,  .     ■..  !  !  .  . 

des  parois  du  canal  les  met  dans  un  contact  étroit, 
et  l'ischurie  se  déclare.  L'introduction  de  la  bougie 
est  devenue  pour  lors  impossible ,  ou  du  moins 
elle  est  accompagnée  des  plus  grandes  difficultés. 

Si ,  sans  s'effrayer  des  conséquences  d'une  in- 
flammation légère  ,  inséparable  du  séjour  de  tout 
corps  étranger  dans  le  canal  de  l'urètre ,  on  laisse 
séjourner  la  bougie  ,  au  bout  de  peu  jours  un 
écoulement  puriforme  s'établit ,  la  sensibilité  des 
parties  diminue  ,•  et  l'urine  recommence  à  couler 
librement  autour  du  corps  dilatant.  Dix  ou  douze 
jours  sont  ordinairement  suffisans  pour  permettre 
de  changer  la  bougie  sans  inconvénient.,  ou  de  lui 
substituer  une  sonde  creuse ,  par  la  cavité  de  laquelle 
Turine  puisse  être  évacuée. 
Utilité  des      \\  est  des  praticiens  qui ,  dans  les  cas  où  l'étroi- 

cordes      à  •  . 

ioyau.  tessè  du  canal  est  telle  qu'une  bougie  ne  peut  fran- 
chir les  obstacles  ,  se  servent.de  Cordes  de  violon 
ou  de  guitare ,  qu'ils  renouvellent  toutes  les  deux 
heures  ,  pour  profiter  du  gonflement  que  ce  corps 
étranger  éprouve  ,  et  pour  parvenir  promptement 
à  passer  une  bougie  ou  une  sonde  mince.  Du  reste  , 
il  va  long-temps  que  les  bons  praticiens  ont  aban- 
donné l'usage  des  bougies  emplastiques  ,  qui  ne 
peuvent  rien  ajoftter  à  la  propriété  purement  com- 
pressive  des  bouges  de  résine  élastique  ,  et  qui 
peuvent  avoir  de  graves  inconvéniens. 
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Il  est  des  cas  dans  lesquels  l'introduction  d'une     Co.  v. 
bougie  ou  d'une  corde  de  violon  ,  est  absolument  D«  m*** 
impossible  ,  soit  par  l'extrême  rétrécissement  du  ^  «oie, 
canal,  soit  par  les  déviations  qu'il  a  subies,  soit  enfin  STdu  o, 
a- cause  des  fausses  routes  qui  peuvent  avoir  été'  thétélisme- 
pratiquées  dans  des  tentatives  antérieures.  L'expé- 
rience a  prouvé  qu'alors,  avec  des  lumières  analo- 
giques et  l'assurance  que  donne  l'habitude  ,  on 
peut  parcourir  de  vive  force  le  canal  rétréci ,  au 
moyen  d'une  algalie  d'argent  ou  de  platine,  pres- 
qu'aiguë  par  sou  sommet ,  conique  daus  le  reste  de 
son  étendue  ,  et  assez  solide  dans  ses  parois  pour 
permettre  d'employer  la  force  que  la  consistance 
des  parois  du  canal  rend  nécessaire.  Il  faut  une  Difficultés  et 
expérience  consommée  et  une  grande  habileté  pour  cauf^é^ 
reconnaître ,  par  les  seules  sensations  que  le  manie-  ^ 
ment  de  la  sonde  procure  ,  le  moment  où  le  bec 
de  l'instrument  s'engage  daus  l'ancienne  cavité  du 
-canal ,  et  oser  employer  alors  la  force  convenable. 
Le  talent  le  plus  exercé  ne  suffit  même  pas  toujours 
pour  préserver  d'une  erreur;  et  des  praticiens  très- 
habiles  ont  souvent  perforé  le  canal  et  porté  la  sonde 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Enfin  ,  avec 
toute  la  dextérité  possible  on  ne  peut  pas  éviter  que 
l'introduction  violente  d'une  sonde  conique,  dans 
*m  ou- plusieurs  points  coarctés  du  canal  où  son  bec 
a  de  Ja  peine  à  pénétrer,  ne  déchire  ces  mêmes 
points  ,  et  par  conséquent  les  parois  du  canal  de 
l'urètre  ,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  '  ■ 
Ces  accidens  ont  quelquefois  eu  lieu  sans  incon- 
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vénient  ;  mais  bien  plus  souvent  nous  avons  vu  une 


Des  co.rca-  fièvre  grave  ,  une  inflammation  des  plus  intenses 
"X  ^ics  et  même  mortelle ,  suivre  de  près  ces  manœuvres 
urinoir*.  ^j^.  La  nécessité  et  la  situation  déplorable  du 
malade  ,  peuvent ,  il  est  vrai ,  rendre  tout  excu- 
sable ;  mais  on  ne  saurait  trop  prémunir  les  jeunes 
praticiens  contre  les  difficultés  et  les  dangers  d'une 
opération  de  cette  espèce ,  que  l'on  a  trop  repré- 
sentée comme  facile  et  comme  l'unique  ressource 
en  pareil  cas. 

u«g.  des      Quoi  qu'il  en  soit ,  si  la  sonde  métallique  a  été 
™ïeS&£  préférée  et  employée  avec  succès  ,  elle  doit  rester 
en  place  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  en  ayant  som 
de  l'assujettir  de  manière  que  son  bec  n'appuie  pas 
fortement  contre  la  partie  postérieure  ou  contre 
le  bas-fond  de  la  vessie  ,  et  que  son  corps  ne  com- 
prime pas  la  paroi  inférieure  du  canal ,  vis-à  vis  le 
'  ligament  suspenseur  de  la  verge ,  au  point  d'y  dé- 
terminer la  formation  d'une  escare  ,  et  par  consé- 
quent une  fistule  urinaire  incurable  ,  comme  nous 
en  aVons  vu  plusieurs  exemples.  Au  moment  de 
la  suppression  de  l'algalie  ,  on  doit  lui  substituer 
sur-le-champ  une  sonde  creuse  de  r^ine  élastique, 
d'un  volume  proportionné  à  celui  de  la  sonde  d'ar- 
gent que  l'on  vient  de  retirer. 

A  ce  point  du  traitement ,  les  deux  cas  se  res- 
semblent en  tout  point  :  il  s'agit  également  <!  élargid 
de  plus  en  plus  le  canal ,  par  l'emploi  successif  de 
sondes  d'un  plus  grand  diamètre.  On  obtient  un 
élargissement  rapide  ,  du  moment  que  le  corps 
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i-tranger  a  établi  une  inflammation  nouvelle  ,  que    Cm*,  v. 
h  compression  des  parois  du  canal  a  pu  être  exercée  Des  omnw. 
avec  assiduité  et  qu'un  écoulement  abondant  a  été  "X  voies 
déterminé  ;  mais  le  canal  se  réduit  rapidement  au 
diamètre  naturel,  dès  que  l'on  supprime  la  dilata- 
tion ;  il  retombe  même  promptement  dans  l'état  de 
coarctation  ,  lorsque  la  dilatation  n'a  pas  été  em- 
ployée pendant  un  temps  suffisant.  En  général ,  trois 
mois  de  ce  traitement  sont  nécessaires  pour  obtenir 
«n  élargissement  durable  ;  encore  faut-il  être  attentif 
a  ce  qui  se  passe  dans  la  suite,  et  recourir  à  l'usage 
de  la  bougie ,  du  moment  que  l'on  s'aperçoit  d'une 
diminution  sensible  dans  le  jet  de  l'urine  , .  afin 
d'éviter  la  rechute. 

Ou  pense  généralement  qu'il  suffit  de  porter  une  Traitement 
*>nde  dans  la  vessie  ,  et  de  l'y  tenir  pendant  un  tSJS**. 
temps  plus  ou  moins,  long  ,  pour  détourner  l'urine 
du  canal  de  l'urètre  et  pour  obtenir  la  cicatrisation 
des  fistules  urinaires  :  sur  ce  point ,  comme  sur  tant 
d'autres,  on  a  exagéré,  et  la  vérité  est  peu  connue*. 

i  °.  Il  n'est  pas  facile  d'empêcher  l'urine  de  passer  Difficulté*, 
par  le  canal  de  l'urètre  :  d'un  côté,  cet  organe  s'é- 
largit promptement ,  et  une  sonde  nouvelle ,  fùt- 
elle  introduite  avec  peine  ,  à  raison  de  l'exactitude 
des  rapports,  n'en  est  jamais  embrassée  immédia- 
tement pendant  vingt-quatre  heures  de  suite;  d'un 
autre  côté ,  la  sonde  pénétrant  jusque  dans  la  vessie, 
celle-ci  en  est  irritée  ,  elle  se  contracte  avec  force 
et  J  urine  en  est  chassée  impétueusement  par  U 
sonde  et  par  le  canal*  tout  à  la  fois. 
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Cuap.v.        -2°.   L'élat  des   iisiules  elles-mêmes   a  une 
Des  coan  ta-  grancje  influence  sur  les  cflels  de.  ce  irailenienl: 
°%s  -voies  lorSqU'elles  sonl  le  résultat  d'une  rupture  pure  et 
simple  du  canal ,  leur  contour  peut  être  couvert 
■  d'une  cicatrice  ;  dès-lors  point  d'oblitération  ,  à 
moins  que  l'on  ne  renouvelle  l'ulcération  par  l'ap- 
plication d'un  caustique.  L'ouverture  destégumens 
peut  ne  pas  correspondre  à  celle  du  conduit ,  et  la 
peau  peut  avoir  élé  fort  amincie  sur  le  trajet  fislu- 
leux  :  dans  ce  cas ,  l'excision  de  celte  même  portion 
des  tégumens  est  indispensable  ;  à  moins  qu'on  ne 
puisse  exciter  sur  sa  face  profonde  ,  par  les  moyens 
convenables,  une  inflammation  propre  à  déterminer 
son  recollement.' Enfin  ,  la  perforation  du  canal  de 
l'urètre  peut  êlre  accompagnée  de  perte  de  sub- 
stance ,  et  ce  dernier  cas  est  le  plus  désavantageux*: 
si  la  destruction  est  grande  ,  tout  espoir  de  guérison 
est  perdu.  Si  la  perle  de  substance  est  médiocre  , 
la  guérison  est  extrêmement  difficile  ;  car  si  l'on 
permet  aux  bords  de  la  perforation  de  se  tenir  dans 
un  rapprochement  favorable  à  leur  réunion  ,  le  canal 
n'est  point  rempli  par  la  sonde  ,  et  l'urine  n'est  pas 
détournée  ;  si  celle  dernière  indication  est  bien 
remplie  par  une  sonde  d'un  diamètre  mieux  pro- 
portionné ,  les  bords  de  la  perforation  du  canal 
sont  tenus  à  une  grande  distance  ,  et  leur  réunion 
est  impossible.  En  pareil  cas,  nous  avons  réussi 
quelquefois   en    employant   alternativement  des 
•  sondes  de  diamètre  différent,  ou  même  en  les  sup- 
primant par  intervalles;  mais  il  arrive  souvent  alors, 
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qno  la  première  érection  suffit  pour  détruire  une  Chap.'v. 
cicatrisation  mince  et  très-péniblement  acquise.      Des  cqa.rcik« 
Le  procédé  clans  lequel  on  se  propose  ]a  destruc-  U°jL  vo;es 
tion  des  points  engbrge's  et  rétrécis  du  canal  de  urinaires; 

■    •  ,  .  Utilité  de 

1  urètre  ,  consiste  daus  1  application  réitérée  du  ni-  la  cautéri'- 

jj  -,      .        _  .  satiou  des 

trate  d  argent  iondu.  Ce  caustique  disposé  à  l'ex-  poims  rét.é- 
trémité  d'une  bougie  ,  de  manière  qu'il  doive  être  Clsducaujl- 
arrêté  par  l'obstacle  ,  est  porté  sur  le  point  coarcté 
du  canal  ;  et  son  application  est.  plus  ou  moins 
prolongée  ,  selon  le  degré  de  sensibilité  du  sujet. 
Cette  opération  doit  être  réitérée  tous  les  jours  ou 
plus  rarement,  et  jusqu'à  ce  que  la  bougie  fran- 
chisse librement  l'obstacle.  Plus  tôt  ou  plus  lard  , 
ou  voit  se  séparer  une  escare  que  l'urine  chasse 
avec  effort ,  et  qui ,  quelquefois  ,  cause  une  ischurie 
complète  jusqu'à  l'expulsion  de  ce  corps  étranger. 

Une  bougie  peut  alors  être  poussée  sans  difficulté 
jusque  dans  la  vessie  ,  à  moins  de  nouveaux  ob- 
stacles ,  que  l'on  doit  attaquer  à  leur  tour  comme 
le  premier.  11  reste  ensuite  à  maintenir  la  dilata- 
tion du  canal  que  la  cautérisation  a  produit ,  ce  que 
l'on  obtient  par  l'usage  assidu  de  la  sonde  flexible  , 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  s'écoule  plus  du  canal  qu'une 
médiocre  quantité  de  mucosité  presque  limpide. 
Ce  procédé  très-employé  chez  une  nation  voisine, 
n'a  fait  encore  que  peu  de  prosélytes  parmi  nous  ; 
eu  sorte  que  l'expérience  n'a  pas  suffisamment  ap- 
pris quels^peuvent  être  ses  avantages  sur  celui  du 
cathéiéiisnio  violent,  et  s'il  existe  des  cas  où  l'on 
dow<;  faire  un  choix  raisonné  entre  les  deux.  Du 
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Cmap.v,  reste ,  le  procède  de  la  cautérisation  ne  met  pas  à 
l'abri  de  la  rechute  :  l'expérience  démoutre  qu'il 
faut  employer  dans  la  suite  les  mêmes  précautions  ; 
et  que  si  le  malade  n'use  pas  de  bougies  dès  que  le 
jet  de  l'urine  vient  à  diminuer  de  nouveau,  la  coarc- 
talion  reparaît  constamment. 
Extrême  dif-      j]  esi  des  cas  de  rétrécisscinens  de  l'urètre  com- 

formité  du 

canal  par  la  pliqués  de  fistules  urinaires  nombreuses  ,  d'engor- 

coarctation  ,  .  '     '  - 

etsesconsé-  gemens- chroniques  tres-etendus  et  dune  dureté 

quences.  .  ,        ,  ,  .     .  •  i  1  J 

singulière ,  avec  des  déviations  variables  du  ca- 
nal. Le  calhétérisme  est  alors  extrêmement  difficile 
cl  presque  impraticable  :  les  praticiens  les  plus  in- 
irépides  avouent  que  dans  ces  circonstances  il  leur 
est  impossible  d'avoir  aucun  indice  certain  du  trajet 
que  parcourt  la  sonde  ;  qu'ils  ne  poussent  cet  in- 
strument avec  force  ,  que  clans  la  confiance  qu'une 
fausse  route  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  se  le 
persuade  communément ,  parce  qu'ils  ont  éprouvé 
plusieurs  fois  qu'il  est  possible  de  pénétrer  jusqu'à 
la  cavité  de  la  vessie  ,  quoiqu'on  se  soit  écarté  du 
canal  de  l'urètre  en  cherchant  à  franchir  l'obstacle. 
On  a  constaté  ,  sur  le  cadavre  de  sujets  traités  depuis 
long-temps  dans  les  hôpitaux  et  morts  de  maladie 
étrangère  à  la  coarctalion  ,  que  la  sonde  s'était  pra- 
tiqué une  fausse  roule  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée,  avant  de  pénétrer  dans  la  vessie  ;  qnc  néan- 
moins cette  voie  artificielle  long-temps  entretenue 
par  des  sondes  flexibles,  a  pu  servir  ensuite  kl'éi 
mission  de  l'urine  ,  en  conservant  une  tendance 
plus  ou  moins  prochaine  au  rélrécissemonUet  à 
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l'oblitération.  On  ne  peut  d'ailleurs  concevoir  que     Chai*.  V. 
Je  celle  manière ,  le  résultat  de  quelques  opéra-  joarcta- 
tious  insolites  ,  inspirées  évidemment  par  le  déses-     Des  votes 

'         i  1  unitaires. 

poir  :  on  a  pénétré  dans  la  vessie  ,  tantôt  par  une  opérations 

..  ,.      ,  r  '     r  insolites  pra- 

fisiure  urmaire  assez  ample,  située  au  pennée,  tan-  tiquées  «ea 

AN1_  -,  .        -,  •  i  pareil  cas. 

tôt  a  la  faveur  de  la  ponction  nypogastrique  ;  clans 
le  dernier  cas  on  a  introduit  par  la  canule  du  trois- 
quarts  ,  une  algalie  dont  on  a  dirigé  le  bec  vers  le 
col  de  la  vessie  ,  de  manière  à  lui  faire  franchir  ce 
détroit  de  dedans  en  dehors  ,  et  à  conduire  l'extré- 
mité de  l'instrument  au  périnée,  derrière  l'obstacle. 
Dans  ce  point ,  on  a  incisé  le  canal  et  mis  le  bec  de 
la  sonde  à  nu.  Un  cathéter  lilhotomîque  a  été  en- 
gagé dans  la  partie  antérieure  du  canal  jusque  devant 
l'obstacle  ,  et  son  extrémité  a  été  mise  à  découvert 
par  une  nouvelle  incision.  Une  troisième  section  a 
été  faite  profondément  au  périnée  ,  le  long  du  ra- 
phé  ,  et  de  manière  à  réunir  les  deux  premières. 
Alors  une  soude  flexible  a  été  substituée  au  cathé- 
ter ,  elle  a  été  logée  dans  le  fond  de  l'incision ,  et 
son  bec  appuyé  sur  celui  de  la  sonde  hypogastrique 
que  l'on  relire  alors  ,  ou  bien  engagé  dans  la  cane- 
Jure  d'une  sonde ,  a  été  poussé  dans  la  vessie  :  enfin, 
on  a  réuni  immédiatement  les  lèvres  de  l'incision. 
Nous  avons  vu  une  opération  semblable  être  suivie 
d'un  succès  complet  ;  et  le  bon  état  du  malade  se 
soutint  pendant  dix  ans. 

Il  est  évident  que  ce  procédé  opératoire  n'est 
exécutable  qu'autant  que  l'obstacle  principal  corres-, 
pond  au  périnée  ;  et  nous  avouerons  que  dans  des 
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cas  aussi  graves  que  celui  demi  il  s'agit ,  les  condi- 
tions convenables  étant  d'ailleurs  réunies  ,  nous 
préférerions  celle  opération  simplifiée ,  à  La  dégout- 
tante boutonnière  ,  abandonnée  avec  raison  de  tous 
les  bons  praticiens. 

§.  III.  De  la  Coarctation  du  Col  de  la  Vessie. 

Les  principales  causes  du  rétrécissement  du  col 
de  la  vessie,  sont  :  i°.  l'intumescence  de  la  glande 
prostate  )  1°.  les  végétations  de  la  portion  corres- 
pondante de  la  membrane  muqueuse  vésicale  ; 
5°.  l'état  variqueux  des  veines  de  celte  même  ré- 
gion. Nous  omettons  à  dessein  d-e  parler  ici  des 
abcès  dont  l'enveloppe  celluleuse  de  la  glande  pros- 
tate peut  être  le  siège  ,  et  qui  peuvent  réduire  l'é- 
tendue du  col  de  la  vessie  :  les  considérations 
relatives  à  cette  affection ,  rentrent  dans  ce  qui  a 
été  exposé  ailleurs  ,  touchant  l'inflammation  et  les 
abcès. 

Tuméfaction     (A)  La  glande  prostate  peut  acquérir  un  volume 
prostate.       considérable  et  gêner  ainsi  les  fonctions  du  col  de 
la  vessie  ,  soit  a  l'occasion  des  affections  catarrhales 
de  la,  vessie  elle-même  ,  soit  par  l'effet  du  déve- 
loppement de  la  diatlièse  concéreuse. 
'Tuméfac-      Dans  le  premier  cas ,  on  peut  recueillir  les  signes 
Se'du"ca-  d'une  affection  calarrhale,,  tels  que  nous  les  expo- 
tarrhe  yen-  serom  aineurs }  et  y  joindre  ceux  de  l'intumescence 
de  la  glande  :  sentiment  de  pesanteur  et  d'em- 
barras au.  périnée  et  dans  l'intestin  rectum;  veines 
hcmorroïdales  gonflées  habituellement  ou  par  iuter- 
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Vallès;  besoins  fréquens  et  illusoires  d'aller  à  la  rwv. 
garde-robe;  envies  fréquentes  d'uriner,  accompa-  Des  <:o;irel;» 

'        îi    /vi  ,  *  lions. 

gnees  délions  involontaires  et  de  peu  d'utilité'; 
exc.  ei.un  cl  une  petite  quantité  d'urine  trouble  et 
fétide  ;  quelquefois  distension  de  la  vessie  formant 
une  tumeur  à  l'hy.pogastre  ;  d'autres  fofs  ,  et  le  plus 
souvent ,  point  de  tumeur  hypogastrique ,  et  alors 
aussi  envies  d'uriner  bien  plus  fréquentes  ,,et  urines 
bien  plus  troubles  et  déposant  un  sédiment  puri- 
forme  ;  tuméfaction  manifeste  ,  dureté  et.  quelque-  • 
fois  seusibilité  extrême  de  la  glande  prostate  ,  phé- 
nomènes appréciables  par  l'introduction  simultanée 
d'une  algalie  dans  le  vessie  et  du  doigt  indicateur 
dans  l'intestin  rectum.  C'est  sans  raison  que  l'on  a 
avancé  que  l'un  des  signes  de  l'intumescence  de  la 
glande  prostate  ,  était  l'apl#issemeut  du  boudin 
stercoral  ,  et  une  sorte  de  canelure  pratiquée  sur  * 
sa  face  antérieure,  par  le  relief  de  la  glande  tu- 
menée. 

Il  est  extrêmement  rare^  qu'une  maladie  pareille  fcsnenatù, 

guérisse  spontanément:  elle  peut  seulement  devenir  Ltiadi?  U 
plus  supportable  ,  si  la  sensibilité  viciewse  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  dont  elle  est  tou-*' 
jours  accompagnée  ,  vient  à  diminuer.  L'observa- 
tion semble  avoir  démontré  qu'un  abcès  développé 
dans  le  Çssu  cellulaire  <\o.  la  glande,  est  propre  à 
produire 'cet  effet,  et  que  l'organe  peut  en. être 
aussi  notablement  dégorgé.  Sans  le  secours  de  cet 
heureux  accident,  la  maladie  livrée  à  elle-même  ■ 
demeure  ordinairement   stationnaire  ;  mais  elle 
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Cbat-.v.    éprouve  de  nombreuses  variations  ,  qui  peuvent 
Des  coarcta-  gêner  plus  ou  moins  le  cours  des  uriues  ,  qui  peu- 
t,0'iL  -votes  veut  reproduire  souvent  l'iscliurie  et  qui  rendent 
l'existence  pénible.  La  crainte  de  voir  l'engorge- 
ment catarrhal  de  la  prostate  dégénérer  en  cancer  , 
n'est  pas  fondée  :  cet  organe  est  rarement  le  siège 
de  celte  dernière  maladie  ;  et  lorsqu'il  en  est  ainsi , 
l'affection  locale  porte  ce  caractère  dès  le  principe. 
Traitement     Les  indications  chirurgicales  que  cette  maladie 
££r*5£  présente  ,  ne  sont  pas  nombreuses  :  on  n'a  guère 
^nVprot  employé  jusqu'à  présent,  que  l'introduction  de  la 
tule"  sonde  flexible  et  la  compression  permanente  que 

cet  instrument  peut,  exercer  sur  la  partie  affectée. 
Peut-être  l'excitation  qui  peut  en  résulter ,  est-elle 
propre  à  déterminer  la  résolution  de  l'engorgement. 
Ou  nous  sommes  fort  trompés  par  nos  conjec- 
tures ,  ou  bien  le  sélon  placé  au  périnée  serait  un 
moyen  utile  ,  dans  ceux  de  ces  cas  où  l'on  peut 
avoir  de  bonnes  raisons  de  croire  que  la  tuméfac- 
tion de  la  prostate  n'est  point  un  symptôme  du 
cancer. 

Nous  traiterons  ailleurs  de  cette  dernière  affec- 
'  lion  dans  la  glande  prostate. 
Végétations      (fi)  La  membrane  interne  de  la  vessie  ,  comme 

fongueuses  de  .  i      .  a  r.,,;r,t»*ï 

la  Membrane  toutes  celles  qui  ont  la  lueme  structure  ,  est  sujette 
aux  végétations  ou  développeurs  longteeux  ;  et 

l'observation  démontre  que  c'est  surtout  dans  l'é- 
tendue de  la  région  appelée  irigone  vésicale ,  que 
*  cet  accident  se  manifeste  le  plus  souvent.  Tantôt 
les  tumeurs  de  cette  espèce  sont  développées  eu 
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'  ÊÊL 

■ 

forme  de  champignon  un  de  unue  pédoncule!  ou  Chat-,  v. 

scssilcs ,  plus  ou  moius  près  du  col  de  la  vessie,  ou  B,;*  &»wta- 

d,  1  '  lions, 

ans  le  contour  de  colle  ouveriure;  laniûi  elles  for-     0y  voies 

-.      ,        .  ,  unitaires. 

ment  une  sorte  de  barrière  transversale  ,  suivant 
une  ligne  qui  lierait  ensemble  l'orifice  vésical  des 
uretères  ,  etc.  Dans  tous  les  cas  ,  l'engorgement  des 
parties  environnantes  pénètre  dans  le  col  de  la  vessie, 
et  réduit  plus"  ou  moins  l'étendue  de  celle  ou- 
verture. 

Le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  est  souvent  Causes, 
la  cause  déterminante  de  ces  tuméfactions  partielles 
de  la  membrane' muqueuse  vésicaîe.  Elles  accom- 
pagnent aussi  quelquefois  les  calculs  urinaires  ,  soit 
que  ces  végéfations  aient  alors  une  cause  propre, 
ce  qui  est  vraisemblable  ,  soit  que  le  corps  étranger 
ait  seul  produit  un  tel  effet.  Enfin,  c'est  une  forme 
assez  commune  du  cancer  vésical. 

Le  diagnostic  de  celte  affection  est  extrêmement  Diagnostic 
difficile  :  elle  produit  une  dysurie  habituelle  et.plus  ^iTvSl 
ou  moins. génau te  ;  elle  cause  des  attaques  plus  ou 
moins  fréquentes  d'ischurie  ;  mais  ni  la  nature  des 
symptômes  ,  ni  l'exploration  de  la  vessie  au  moyen 
de  la  sonde  métallique  ,  ne  peuvent  apprendre  à 
quelle  cause  particulière  doit  être  rapportée  celle 
altération  des  fonctions  des  organes  urinaires.  L'ob- 
scui  ué  est  telle  ,  que  des  praticiens  de  la  plus  grande 
habileté  ont  souvent  percé  de  pareilles  fongosités 
pour  porter  dans  la  vessie  une  algalie  creuse  ,  sans 
que  rien  ,  avarrt  l'examen  du  cadavre  ,  ait  pu  leur 
faire  soupçonner  ce  qui  s'était  passé;  d'aulres  n'ont 


sie. 
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CnvT.v.  pu  pratiquer  le  calhétérisme  en  pareil  cas  ,  qu  en 
Des  coarcta-  usaut  d'une  algalie  armée  d'uil  dard  mobile  ,  au 

lions.  0 

wi«  U10yen  duquel  .  rinstrument  traversait  le  fongus 

vrinaircs.  •>  1  ...  ,  ,  , 

pour  atteindre  la  collection  urinaire  ;  et  un  procède 
semblable  a  pu  être  employé  pendant  long-temps 
sur  le  même  sujet  ,  sans  que  l'on  se  doutât  des 
raisons  qui  le  rendaient  nécessaire.  Enfin,  la  tenette 
lilhotomique  embrassant  àr  la  fois  un  fongus  vésical 
et  un  calcul  urinaire  ,  a  pu  arracher  l'un  el  faire  l'ex- 
traction de  l'autre  ,  sans  communiquer  à  la  main 
de  l'opérateur  des  sensations  remarquables  et  pro- 
pres à  l'éclairer, 
nomes  sur      L'observation  n'a  rien  appris  sur  le  sort  de  ces 

les  terminai-        ...  .  «         •    j         i  ' 

sons  naturel-  fonuosiles  :  nous  ignorons  si  dans  les  cas  ires-rares 

le.    iîei*  ton 

p^èTdttcoî  de  guérison  du  catarrhe  vésical  ;  la  résolution  de 
deiaxessie.    ^  ^^y^g  partielles  de  la  membrane  mu- 
queuse a  pu  s'accomplir;  si  ces  tumeurs  sont  sus- 
ceptibles de  se  mortifier  sans  danger ,  de  se  dé- 
composer par  leur  macération  dans  l'urine ,  et  d'être 
expulsées  de  la  sorte  ;  si  après  avoir  été  .arrachées 
à  l'occasion  de  l'extraction  d'un  calcul  ,  il  suffit  de 
la  suppression  du  corps  étranger  pour  prévenir  leur 
Traitement,  reproduction ,  etc.  Il  est  seulement  démontre  que 
l'unique  secours  méthodique  qui  dépende  de  l'art 
en  pareil  Cas  ,  consiste  dans  l'usage  fréquent  ou  le 
séjour  habituel  d'une  sonde  flexible  ,  dans  l'inteu- 
lion  d'assurer  l'évacuation  devl'urine. 
varices vi-      (C)  L'on  s'est  écarté  des  résultats  positifs  de 
sicalcs'        l'observation  ,  lorsqu'on  a  avancé  qne  les  veines  du 
Jîl'reur-    col  de  la  vessie  pouvaient  devenir  variqueuses, 
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qu'elles  pouvaient  gêner  ainsi  l'e'mission  des  urines,    C**.'*  v. 
et  verser  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  i>«»  coareta- 

1  1  i-i  lions. 

de  sang  en  vertu  de  cette  dilatation  ,  que  l'on  coin-  w£» 

„ „  i  ,  urinaires. 

parait  sous  ces  deux  rappôfts  aux  hémorroïdes. 
L'examen  attentif  de  ces  propositions  et  des  faits 
que  l'on  invoque  ,  prouve  clairement  qu'elles  sont 
loin  d'exprimer  la  vérité  *  i°.  dans  toutes  les  obser- 
vations que  l'on  citg'comme  preuves  de  l'existence 
des  variées  vésicales  ,  on  trouve  la  description  de 
quelques  vaisseaux  dilatés,  mais  rien  quj  puisse 
être  comparé  à  l'état  variqueux  dans  lequel  ou - 
trouve  souvent  la  veine  saphène  ,  pas  même  à  l'état 
des  veines  du  rectum  dans  les  cas  où  la  circulation 
abdominale  est  gênée  ;  2°.  il  n'est  pas^jn  scui  fait 
de  ce  genre  où  l'on  ait  vu  des  vaisseaux  dilatés  sans 
aucune  autre  altération  de  l'état  de  la  vessie",  en 
sorte  qu'il  soit  évident  que  l'urine  n'ait  pu  être 
retenue  que  par  celle  cause;  5°.  on  trouve  partout, 
au  contraire,,  des  altérations  organiques  plus  ou 
moins  profondes  ,  ou  des  corps  étrangers  dont  les 
dilatations  vasculaires  ont  dû  n'être  que  le  symp- 
tôme ,  et  qui  rendent  bien  mieux  compte  de  la 
dysurie  ;  4°«  on  a  commis  une  erreur  quand  on 
a  cru  qu'il  suffisait  de  la  dilatation  de  quelques 
vaisseaux  du  col  de  la  vessie  ,  pour  les  com- 
parer aux  hémorroïdes  et  pour  supposer  1jue  le 
sang  que  quelques  malades  rendent  avec  les  urines 
provient  constamment  de  cette  source  :  d'un 
côté  on  a  supposé  que  tel  était  le  mécanisme  du 
flux  sanguin  hémorroïdal ,  proposition  que  Tob- 
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Cbap.  v.  servation  a  démentie  ;  d'un  autre  côté ,  on  ne  tient 
Des  coarc'u-  aupun  compte  des  hémorragies  par  exhalation  du 
tK>£>«  voies  système  capillaire  de  la  membrane  muqueuse  vési- 

uiïiuures.  i  ■  i»  î  •  > 

cale  ,  comme  si  1  observation  n  avait  pas  appris  que 
telle  est  la  source  constante  des  hémorragies  actives 
fournies  par  cet  ordre  d'organes.  Que  le  volume 
des  vaisseaux  doive  entrer  pour  sa  part  dans  l'en- 
gorgement des  parois  du  col  de  la  vessie  ,  dans 
les  cas  de  catarrhe,  de  stéatôme,  d'engorgement  de 
la  prostate,  d'irritation  produite  par  uu  calcul  uri- 
naire  ,  d 'hémorrhagie  active,  etc.  etc.,  c'est  une 
proposition  incontestable;  mais  que  ces  mêmes  vais- 
seaux aient  jamais,  indépendamment  des  causes  que 
nous  venotts  d'éuumérer  ,  prjs  un  développement 
tel  que  ceTTO  seule  disposition  ait  suffi  pour  retenir 
l'urine ,  voilà  ce  que  l'on  peut,  nier  ,  en  ne  s'écar- 
tant  point  de  l'observation. 

ARTICLE  VII. 

Des  Coarctations  des  Parties  sexuelles  de  la  Femme. 

Nous  diviserons  cet  article  en  deux  paragraphes  : 
dans  le  premier  nous  traiterons  des  coarctations  de 
la  vulve  et  du  vagin  ;  dans  le  second  nous  traite- 
rons du  rétrécissement  de  l'orifice  de  Xutèrus. 

§.  Ier.  Des  Coarctations  de  la  Vulve  et  du  P7agin. 
Causes.  Les  brûlures  et  les»  solutions  de  continuité  avec 
perle  de  substance  ,  sont  les  causes  les  plus  fami- 
lières des  difformités  dont  il  s'agit  :  la  première  es- 
pèce d'accident  est  celle  qui  altère  le  plus  com- 
munément les  dimensions  de  la  vulve  ;  les  suites 
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des  accoucheniens  contre  nature  ,  surtout  de  ceux  Cy«.  v.  . 
où  la  téle  de  l'enfant  a  mortifié  une  partie  du  yaein  Dl's  coarcta- 
par  une  compression  violente  et  prolongée  ,  sont    Des  parties 

1  1  °  sexuelles  de 

la  cause  la  plus  ordinaire  du  rétrécissement  du  vagin,  la  femme. 
La  difformité  peut  être  extrême  :  ou  a  vu  surtout 
le  vagin  rétréci  à  tel  point ,.  qu'une  plume  de  cor- 
beau pouvait  à  peine  être  introduite  jusqu'à  Y  utérus. 
On  a  mal  à  propos  accusé  d'incurie  ceux  qui  ont 
été  chargés  des  soins  qu'exigent  les*  accidens  qui 
peuvent  finir  par  une  telle  difformité  :  quelle  que 
soit  l'attention  que  l'on  y  porte ,  il  est  impossible 
de  prévenir  ce  lacheux  résultat  ;  la  perte  de  sub- 
stance doit  être  nécessairement  suivie  d'une  cica- 
trice ,  à  la  faveur  de  laquelle  le  conduit  se  trouvera 
réduit  à  la  portion  de  ses  parois  qui  a  échappé  à  la 
mortification.  Il  en  serait  inévitablement  ainsi  quand 
bien  même  on  userait  d'une  interposition  quelcon- 
que ,  dans  l'intention  d'obtenir  une  cicatrice  plus 
éleudue  :  ou  le  corps  étranger  sera  constamment 
rejeté  par  la  nature  ;  ou  bien  il  se  trouvera  ren- 
fermé au-dessus  de  la  cicatrisation  du  point  rétréci  ; 
ou  l'ulcération  sera  maintenue  et  Ja  cicatrisation 
impossible  ;  ou  bien,  enfin  ,  si  l'on  obtient. une  ci- 
catrice proportionnée  à  l'étendue  de  la  perle  de 
substance  ,  elle  se  réduira  après  la  suppression  du 
corps  étranger,  et  la  coarclalion  s'établira  consé-  '. 
culivemeni. 

Le  rétrécissement  de  la  vulve  et  celui  du  vagin  ,      Efats  & 
peuvent  rendre  dilïicile  l'excrétion  du  sang  mens-  8ympl6mes- 
truel  et  causer  ainsi  des  souffrances  périodiques  t 
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Gkip.v.    cependant  cet  accident  est  assez  rare,  ce  qui  auto- 

d.s  coarcta-  i  ise  à  penser  que  le  travail  de  la  menstruation  Ini- 
tions; A  x        1  A  1  1  -1 

Ves parties  même  est  propre  a  relâcher  les  parois  du  vagin 

sexuelles    de      r     t  . 
la  femme.  retreCl. 

Cette  même  difformité  peut  gêner  ou  rendre  im- 
possible l'introduction  du  membre  viril  ,  sans  être 
cependant  un  obstacle  insurmontable  à  la  concep- 
tion :  en  effet  on  connaît  un  assez  grand  nombre 
d'exemples  de  femmes  qui  sont  devenues  mères  en 
cet  état  ,  et  dont  la  situation  a  paru  fort  embarras- 
sante jusque  vers  le  terme  de  leur  grossesse  ;  mais 
Changement  }e  1ravail  de  la  gestation  a  ,  peu  à  peu  ,  relâché  et 

avantageux  .  °  . 

produit  par  distendu  le  conduit'rétréci ,  an  point  de  rendre  pra- 

la  grossesse.  .  . 

ticable  le  passage  du  corps  d  un  enfant  de  volume 
ordinaire  ,  tandis  qu'auparavant  une  algalie  n'aurait 
pas  été  introduite  sans  difficulté.  Si  cet  heureux 
changement'ne  s'accomplissait  pas  avec  la  régularité 
Traitement,  ordinaire  ,  on  pourrait  le  favoriser  par  des  bains 
locaux  ,  des  fumigations  ,  des  onctions,  l'introduc- 
tion d'un  corps  dilatant ,  enfin  par  des  incisions 
placées  avec  intelligence  et  pratiquées  avec  ména- 
gement ,  si  la  difficulté  paraissait  subsister  au  mo- 
Danger  des  njent  de  l'accouchement.  Cepeudant  ,  ce  dernier 
parti  est  toujours  fâcheux  ,  surtout  si  les  cicatrices 
répondent  en  avant  ou  en  arrière  :  dans  les  cas  les 
plus  favorables,,  elles  sont  confondues  avec  la  vessie 
ou  le  rectum  ,  au  point  qu'il  est  presque  impossible 
de  les  entamer  sans  risquer  de  blesser  ces  organes. 
'  Il  est  même  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
perte  de  substance  d'où  provient  la  cicatrice,  a 


incisions. 
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intéressé  les  parois  de  la  vessie  ou  du  rectum  ,  et    cw  v. 
où  il  serait  impossible  de  porter  l'instrument  tran-  coa.cta- 
chant  sur  la  bride  elle-même  qui  résiste  ,  sans  s'ex-  *°S5  pàrths 
poser  à  pénétrer  de  nouveau  dans  la  cavité  de  ces  jgJS*  * 
viscères  ,  et  à  rétablir  une  infirmité  dégoûtante  que 
l'on  a  eu  bien  de  la  peine  à  guérir.  On  voit  par  ces 
considérations  combien  il  faut  de  circonspection 
en  se  déterminant  à  un  parti  quelconque;  on  voit 
aussi  que  ,  dans  le  cas  où  une  incision  paraîtrait 
indispensable  ,  il  serait  prudent  de  la  placer  ailleurs 
que  sur  les  brides  qui  font  la  difficulté  ,  lorsque  ces 
difformités  répondent  aux  parois  antérieure  ou  pos- 
térieure du  vagin. 

§.  Et,  De  la  Coarctation  de  l'Orifice  de  t  Utérus. 

Le  contour  de  cette  ouverture  peut  être  privé 
de  l'extensibilité  naturelle  ,  i°.  par  l'effet  d'un  vice 
congénital  ;  2°.  par  l'effet  d'une  cicatrice  avec  perte 
de  substance;  5°.  par  le  développement  d'une  tu- 
méfaction quelconque  sur  un  point  de  son  étendue. 
La  conception  peut  avoir  lieu  dans  cet  état ,  et  ce     Effets  r,r 
dernier  peut  causer  des  difficultés  plus  ou  moins  WPo«4r«e- 
graves  au  moment  de  l'accouchement.  Il  arrive 
même  quelquefois,  que  l'orifice  de  l'utérus  est 
tout  à  la  fois  moins  susceptible  d'extension  et  doué 
d'une  sensibilité  telle,  qu'il  ne  supporte  que  diffi- 
cilement les  violences  nécessaires  à  sa  dilatation. 
Celte  dernière  circonstance  peut  être  portée  au 
point  que,  chaque  contraction  de 'la  matrice,  ou 
bien  le  simple  tiraillement  de  l'orifice  utérin,  exercé 

I.  Sri' 
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,  v.    avec  le  doigt ,  déterminent  un  accès  de  convulsions. 


Des  eoareta-  En  tout  autre  cas  ,  et  lorsque  la  difformité  ne  pro- 
parties  duit  qu'un  peu  de  retard  dans  Pacte  de  l'accouche- 
ZX0e.  ^  ment ,  on  peut  livrer  le  travail  à  la  nature  ,  en  le 
Traitement,  favorisant  par  des  applications  relâchantes  ;  mais 
lorsqu'il  est  évident  par  la  forme  et  l'intensité  des 
convulsions ,  que  l'obstacle  à  l'expulsion  de  l'en- 
fant peut  entraîner  des  dangers  ,  il  ne  faut  pas  ba- 
lancer à  pratiquer  une  ou  plusieurs  incisions  sur 
le  contour  de  l'orifice  de  l'utérus  ,  en  s'abstenant 
seulement  de  toucher  aux  engorgemens ,  s'il  en 
existe.  On  ne  peut  pas  espérer  de  pousser  les  inci- 
sions assez  loin  ,  pour  donner  de  suite  à  l'orifice 
de  la  matrice  des  dimensions  capables  d'admettre 
la  tête  de  l'enfant  ;  il  serait  dangereux  de  l'entre- 
prendre ,  et  ce  n'est  point  là  ce  que  l'on  doit  s© 
proposer  :  il  s'agit  seulement  de  substituer  à  l'ori- 
fice de  la  matrice  ,  privé  de  la  souplesse  naturelle, 
le  fond  d'une  ou  de  plusieurs  incisions  ,  où  il  est 
probable  que  l'on  trouvera  plus  d'extensibilité. 

ARTICLE  VIII. 
Des  Coarctadons  du  Bassin. 
Les  dimensions  du  bassin  doivent  être  propor- 
tionnées, dans  l'homme ,  aux  conditions  de  l'équi- 
libre du  corps,  et  dans  la  femme,  au  volume  de 
la  tête  d'un  enfant  au  terme  naturel  de  la  gestation. 
Ces  derniers  rapports  étant  les  seuls  qui  puissent 
intéresser  la  pathologie  et  la  thérapeutique  chirur- 
gicales ,  nous  les  prendrons  pour  base,  dans  les 


Citai-.  V. 
Des  coacetar- 

tlOUS. 

Du  bassin. 


ment. 
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Considérations  que  nous  allons  exposer  touchant  les 
les  re'trécissemens  du  bassin. 

Pour  bien  apprécier  les  effets  des  difformités  du 
bassin ,  par  lesquelles  sa  cavité  intérieure  peut  être 
diminuée ,  il  importe  d'établir  les  deux  propositions 
suivantes  : 

i°.  La  forme  des  deux  détroits  du  bassin  peut  ProWèmetn, 
être  représentée  ,  pour  l'dbdominal ,  par  un  triant  W> 
curviligne  de  quatre  pouces  d'élévation,  donUe 
sommet  est  dirigé  en  devant  ;  et  pour  le  détroit  Pé- 
nneal ,  par  une  ellipse  dont  Je  grand  axe  dirigé 
d  avant  en  arrière,  peut  acquérir  jusqu'à  six  pouces 
d  étendue ,  et  dont  le  petit  diamètre  est  de  quatre 
pouces  et  demi  ;  • 

2°.  Le  problème  géométrique  de  l'accouchement 
naturel  peut  être  réduit  à  cette  formule  :  le  passai 
d'un  ovale  de  quatre  pouces  et  demi  de  grand  dia- 
mètre sur  un  petit  diamètre  de  trois  pouces  et  demi 
dans  l'enceinte  du  triangle  pelvien ,  de  manière  qué 
le  grand  diamètre  de  l'ovale  coupe  obliquement  la 
ligne  axuelle  du  triangle  ;  et  successivement  Je  pas- 
sage de  ce  même  ovale  dans  l'ellipse  périnéale  du 
bassin  ,  les  grands  diamètres  de  ces  deux  figures 
demeurant  parallèles. 

i°.  Le  rachitis,  en  ramollissant  les  os  du  bassin 
peut  donner  lieu  à  l'altération  des  formes  de  cette 
partie  ;  2°.  ses  fractures,  lorsque  les  fragmens  dépla- 
cés n'ont 'pas  été  réduits  ,  peuvent  avoir  les  mêmes 
résultats  ;  5\  les  exostoses  qui  peuvent  s'élever  sur 
la  face  profonde  des  os  du  bassin,  peuvent  réduire 


Causes  <îes 
coarclatioBs 
du.  Lastfia. 
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c.n\p."v.    plus  ou  moins  l'étendue  de  sa  cavité  intérieure.  Ce* 
Des  eoarcia-  causes  de  difformité  peuvent  agir  de  bien  des  îna- 
Du  bassin,    nîères  différentes  ,  et  leurs  effets  peuvent  entraîner 

des  conséquences  plus  ou  moins  lâcheuses. 
Déformations      jO  ]yeSpèce  de  déformation  nue  le  rachilis  dé- 

produilespar  *  '  '        .  .  , 

îeracKiiis.  terminera  dans  le  bassin  ,  sera  en  raison  du  siège  , 
de  î'éiendué"7  du  degré  du  ramollissement ,  et  de 
la  direction  ,  de  l'intensité  des  efforts  exercés  sur 
l'extérieur  du  bassin.  Les  effets  de  cette  dernière 
cause  sont  ordinairement  déterminés  par  l'altitude 
que  le  malade  garde  le  plus  fréquemment  :  ainsi  la 
station  est  propre  à  déterminer  une  inflexion  dans 
un  point  quelconque  de  la  longueur  des  os  inno- 
mmés ,  etc. 

Différences      Le  siège  de  la  difformité  et  l'espèce  d'altération 
foTmiS  dda  qu'elle  a  produite  sont  des  objets  très-importans  h 
ïéTpa'rto»"  distinguer,  quoique  ,  dans  bien  des  cas,  les^  effets 
dlilis-         puissent  paraître  les  mêmes  au  premier  coup  d'ceil  : 
ainsi ,  quoique  la  quantité  dont  la  symphyse  des  os 
pubis  s'est  rapprochée  de  la  base  du  sacrum  puisse 
être  la  même ,  il  en  résultera  une  difformité  diffé- 
rente, selon  que  l'inflexion  des  os  des  hanches  qui 
l'a  produite,  a  Jieu  vers  la  partie  antérieure  ou  vers 
la  partie  postérieure  de  ces  mêmes  os.  La  différence 
vient  de  ce  que,  dans  le  dernier  cas,  la  tubérosité 
iliaque  appuie  sur  la  face  postérieure  de  l'os  sacrum, 
tandis  que  dans  le  premier,  elle  s'en  trouve  séparée 
par  un  intervalle  remarquable  ,  et  qui  peut  devenir 
très-utile.  La  distance  peu  t  être  encore  la  même,lors- 
quele  rapprochemenldes  os  pubis  etdu  sacrum;s  e§| 
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fait  par  un  mouvement  direct,  ou  lorsqu'en  même  Chai-,  v. 
temps  l'articulation  pubienne  s'est  déviée  vers  l'un  I?es  coarcla 

1  1  tions. 

ou  l'autre  côté;  cependant  les  deux  espèces  de 
difformités  qui  en  résultent  difîèrentbeaucoup  entre 
elles  :  dans  la  première  ,  tous  les  points  de  la  moitié 
antérieure  de  la  circonférence  du  bassin  sont  rap- 
prochés des  points  parallèles  de  la  circonférence 
postérieure  ,  et  par  conséquent  la  totalité  du  bassin 
est  rétrécie  d'avant  en  arrière  ;  dans  la  seconde  , 
au  contraire  ,  la  symphyse  des  os  pubis  n'a  pu  Se 
porter  vers  un  côté  ,  sans  repousser  dans  le  même 
sens  l'os  iléum  correspondant ,  et  sans  amener  plus 
près  du  sacrum  l'os  des  iles  du  côté  opposé  ;  pat- 
conséquent  la  cavité  du  bassin  est  rétrécie  d'un  côté 
et  agrandie  de  l'autre. 

Les  diverses  difformités  que  le  rachitis  peut  laisser 
dans  le  bassin,  diffèrent*  encore  beaucoup  entre 
elles.  L'os  innominé  peut  être  redressé  dans  le  sens 
de  la  marge  du  bassin  ,  ou  bien  même  le  point  cor- 
respondant à  la  cavité  coiyloïde  peut  former  une 
saillie  considérable  à  l'inférieur  :  dans  ce  cas ,  la 
symphyse  pubienne  est  déviée  du  côté  opposé , 
mais  nullement  rapprochée  du  sacrum  ;  ainsi  le  côté 
du  bassin  qui  correspond  à  la  difformité  doit  être 
fort  rétréci ,  mais  le  côté  opposé  doit  être  agrandi , 
ou  du  moins  conservé  dans  ses  dimensions  natu- 
relles. Les  deux  os  innommés  peuvent  avoir  subi 
ensemble  ce  même  redressement  ,  ce  qui  rend  rec- 
nligne  le  triangle  que  la  cavité  du  bassin  représente, 
et  ce  qui  rend  en  même  temps  cette  dernière  beau- 


- 
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ChAp.v.     coup  plus  défavorable  pour  l'accouchement.  En 

Des  coarcta-  e£fet  ?  ]es  ang]es  forme's  deg  deux  par  nou_ 

/>«  Veaux  rapports  des  os  des  îles  et  du  sacrum ,  sont 

aigus ,  la  tête  .de  l'enfant  ne  peut  y  être  admise  ,  et 
le  point  central  de  la  cavité  peut  seul  être  mis  à 
profit.  La  difformité  doit  donc  être  estimée  dans 
ce  cas  ,  par  l'étendue  du  cercle  ou  de  l'ovale  que 
l'on  pourra  tracer  dans  le  centre  de  cet  espace  ré- 
duit ,  et  par  la  comparaison  de  cette  figure  avec  la 
circonférence  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme.  Les 
conséquences  de  la  difformité  sont  encore  bien  plus 
graves  ,  lorsque  non- seulement  les  os  des  iles  ont 
été  redressés  ,  mais  encore  le  fond  des  deux  cavités  • 
colyloïdes  s'est  rapproché  directement  du  sacrum , 
suivant  le  trajet  des  diamètres  obliques  :  la  sym- 
physe pubienne  a  pour  lors  été  portée  en  devant , 
les  trois  angles  du  contour  du  bassin  sont  devenus 
très-aigus  ,  l'espace  central  est  extrêmement  réduit, 
et  l'on  n'y  pourrait  tracer  qu'un  cercle  très-petit. 
Pour  peu  que  cette  dernière  difformité  et  celle  qui 
consiste  dans  le  redressement  des  deux  os  des  iles 
soit  prononcée  ,  l'accouchement  est  absolument 
impossible  par  les  voies  naturelles. 

Ou  a  souvent  parlé  des  rétrécissemens  du  détroit 
abdominal  du  bassin  dans  le  sens  transversal ,  sans, 
réfléchir  qu'il  ne  pourrait  avoir  lieu  qu'à  la  faveur 
d'une  cambrure  de  la  base  du  sacrum  dans  le  sens 
de  sa  largeur;  difformité  dont  on  ne  connaît  aucun 
exemple  ,  et  que  nous  sommes,  pour  cette  raison  , 
autorisés  à  regarder  comme  chimérique. 
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L'os  sacrum  peut  être  redressé  ,  ou  plus  recourbé 


Cnkv.  y. 


•         Des  coaicla- 

sur  sa  longueur  :  dans  le  premier  cas  ,  1  excavation  tions 
du  bassin  est  effacée ,  et  les  frottemens  de  la  tête  Du  bassm' 
de  l'enfant  doivent  durer  autant  que  la  totalité  de 
son  passage  à  travers  ce  canal  osseux.  Pour  peu  que 
l'articulation  pubienne  se  trouve  en  même  temps 
rapprochée  de  la  région  postérieure  du  bassin  ,  les 
difficultés  de  l'accouchement  peuvent  devenir  extrê- 
mes. L'excès  de  courbure  du  sacrum  dans  le  sens  de 
sa  longueur ,  peut  rapprocher  ses  deux  extrémités  de 
la  symphyse  des  os  pubis.  Cependant  nous  observerons 
que  son  extrémité  supérieure ,  qui  d'ailleurs  est 
extrêmement  épaisse,  ne  s'élève  pas  assez  au-dessus 
du  niveau  de  ses  articulations  iliaques,  pour  qu'il 
puisse  subir  facilement  une.  cambrure  notable  dans 
ce  point  ;  que  la  plupart  des  pièces  anatomiques 
où  l'on  remarque  celte  difformité  prouvent  moins 
l'inclinaison  de  la  base  du  sacrum  ,  qu'une  cam- 
brure plus  ou  moins  prononcée  de  son  extrémité 
inférieure  ;  enfin  ,  que  dans  celles  de  ces  pièces  où 
l'on  trouve  moins  de  quatre  pouces  entre  la  sym-t 
physe  des  os  pubis  et  la  base  du  sacrum  ,  on  peut  le 
plus  souvent  remarquer  une  dépression  de  la  sym- 
physe pubienne.  Dn  reste  ,  il  faut  que  la  difformité 
dont  il  s'agit  soit  extrême  ,  pour  que  le  détroit  pé- 
rinéal  du  bassin  soit  rendu  impropre  à  l'accouche- 
ment. 

Enfin  ,  la  portion  des  os  innominés  connue  sous 
le  nom  d'os  ischion,  peut  se  rapprocher  de  l'axe 
du  détroit  périnéal  du  bassin  ,  d'un  seul  ou  des 


1 
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Chap.  v.    deux  côtés  à  la  fois.  L'effet  de  celle  dernière  dif- 
Des  coa.cta-  formilé  est  ,  non-seulement  de  diminuer  l'étendue 
Du  bassin,    du  diamèlre  transversal  de  ce  même  détroit ,  mais 
encore  d'altérer  sensiblement  le  diamètre  antéro- 
postérieur ,  en  rapprochant  les  deux  côlés  de  l'ar- 
cade des  pubis  ;  ce  qui  peut  aller  jusqu'à  rendre 
tout  ce  dernier  espace  trop  étroit  pour  admettre  la 
têle  de  l'enfant ,  et  par  conséquent  absolument 
inutile  pour  l'accouchement. 
Difformités      2°.  Le  soin  dont  on  peut  le  moins  s'occuper  à 
les  fraies  la  suite  des  fractures  du  bassin  ,  est  celui  de  la 

du  bassin.  ,  ■>       .         ■        n  k    -,        r  •    r  1  i'i 

réduction  des  lragmens.  A  la  vente  leur  déplace- 
ment est  rare ,  à  moins  que  la  solution  de  conti- 
nuité n'ait  lieu  dans  plusieurs  points  ,  et  qu'une 
portion  plus  ou'moins  considérable  du  coutour  de 
celte  cavité  osseuse  ,  isolée  pour  ainsi  dire ,  n'ait 
eu  la  liberté  d'obéir  aux  impulsions  extérieures. 
Alors  le  déplacement  peut  avoir  lieu  dans  plusieurs 
sens  ;  et  c'est  lorsque  la  pièce  libre  s'est  portée  vers 
l'intérieur"  de  cette  cavité  et  s'est  réunie  dans  cette 
situation  défectueuse  ,  qu'elle  peut  réduire  l'espace 
desliné  au  passage  de  l'enfant  et  nuire  à  l'acte  de 
l'accouchement.  Les  détails  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  à  l'occasion  des  difformités  causées 
par  le  vacbitis  ,  peuvent  faire  pressentir  dans  quels, 
cas  cet  accident  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâ- 
cheuses. 

Difformités      3°.  Enfin  .  on  a  souvent  observé  des  cxosioses 
produiSp™  développées  sur  la  face  interne  du  bassin  ,  et  l'on 
sent  maintenant  dans  quelle  siluation  elles  peuvent 


des  exosîo 
ses 
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être  le  plus  nuisibles  ,  pour  peu  que  leur  saillie  soit    Csw.  v. 

COllSldeiable.  Des  coarcta- 

T       J  f-    -1    J         •     '  f    i  tions. 

Les  détails  descriptifs  dans  lesquels  nous  sommes   Du  b(iss">- 
entrés  touchani  les  difformités  dont  le  bassin  est  S?  5f bat 
susceptible,  sont  propres  à  faire  sentir  combien  l'on 
s'abuse  lorsqu'on  se  persuade  que  le  rapprochement  Jabi 
pur  et  simple  de  la  symphyse  des  os  pubis  et  du  sa- 
crum ,  en  d'autres  termes  le  rétrécissement  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  détroit  abdominal  du 
bassin  ,  est  la  difformité  la  plus  .commune  ;  et  que 
l'on  peut  se  fier  à  des  instrumens  applicablès  à  l'ex-  E1]es  nc  pen. 
teneur  du  bassin,  pour  connaître,  dans  tous  les  cas   vent.ft,e  »P- 

I  ,        ,  '  pvecieçs  au 

le  degré  de  réduction  de  la  cavité  intérieure.  Rien  mn^en  dcs 

,  -  instrumens 

n  est  plus  rare  que  ces  difformités,  que  l'on  pourrait  coa™s. 
appeler  régulières  ;  de  même  ,  rien  n'est  plus  vague 
que  les  lumières  que  peut  fournir  un  instrumeut 
qu'on  ne  peut  appliquer  que  daus  un  seul  seus,  et 
qui  ne  peut  rien  apprendre  que  l'épaisseur,  totale 
de  la  partie  du  corps  que  l'on  mesure  par  son  moyen. 

II  faut  un  examen  plus  attentif  et  des  recherches  plus 
•  exactes,  pour  reconnaître  une  coarctation  du  bassin, 
ipour  distinguer  l'espèce  de  difformité  ,  et  pour  cal- 
culer ses  conséquences  avec  le  degré  de  certitude 

qui  serait  nécessaire.  Nous  pensons  que  l'art  est  ^hostf6 
encore  bien  éloigné  de  celte  perfection.  On  peut  Jf  r^1Ii/jV»<tl\I ^ 
tirer  des  lumières  importantes  de  l'examen  attentif  *mBarfiMt- 
Iqlcs  attitudes  du  corps  ,  de  la  démarche  ,  de  la  forme 
extérieure  du  bassin  ,  de  la  situation  respective 
lu  trochanier  et  des  éminenecs  remarquables  à 
■a. périphérie  du  bassin,  de  l'exploration  de  1W 
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Cu&t.  v.    téfieur  de  cette  cavité  à  travers  les  parois  du  vagin 
Des  coarcta-  ou  du  rectum  :  on  obtiendra  par  toutes  ces  recher- 
Du  bassin,    ches  réunies  une  somme  plus  ou  moins  grande  de 
probabilités  ;  mais  on  restera  toujours  fort  au-des- 
sous de  la  certitude  désirable  ,  même  sous  le  simple 
rapport  de  la  forme  et  des  dimensions  de  la  cavité 

il  faudrait  du  bassin.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  partie  du  pro- 
pouvoir COn-  ,  .  ï        T  •  A         1  r 

naîtrelescou-  blême  :  la  forme  ,  les  dimensions  et  même  Ja  re- 
fiqueTde'k  ductibilité  de  la  tête  de  l'enfant  seraient  tout  aussi 
fknt.de  Ien"  importantes  à  connaître;  et  quoique  ces  dernières 
circonstances  soient  beaucoup  moins  variables, 
quoiqu'on  ait  a  cet  égard  des  données  générales 
déduites  de  l'observation  ,  il  n'en  est  pas  moins  in- 
contestable qu'on  ne  peut  acquérir  aucune  lumière 
positive  et  applicable  à  un  cas  particulier  (i). 

Ces  moyens  propres  à  la  formation  du  diagnostic 
seraient  pourtant  bien  importans.  De  là  dépend  la 
Problèmes  à  solulion  des  questions  suivantes  :  l'accouchement 

résoudre.  ...  i-  1  •  n         r  •! 

peut-il  s  accomplir  par  les  voies  naturelles;  laut-il 
changer  la  marche  onlinaire  de  celle  fonction  ,  et 
donner  une  direction  insolite  aux  diverses  parties 
du  corps  de  l'enfant  ;  doit-on  ajouter  aux  forces 
dont  la  nature  peut  disposer  ;  doit  on  chercher  à 


(1)  Nous  avons  fai^  connaître  depuis  long-temps  un  for- 
ceps dont  la  forme  permet  de  l'employer  comme  un  instru- 
ment propre  à  mesurer  le  diamètre  transversal  de  la  tête  de 
l'enfant,  avant  son  expulsion  ;  mais  son  usage  est  sujet  aux 
incertitudes  relatives  à  l'application  exacte  de  ses  branches 
sur  telle  région  de  la  tête. 
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augmenter  les  dimensions  du  bassin  ,  en  altérant  cw.  v. 
la  continuité  des  organes  de  la  mère  ;  doit-on,  enfin,  Des  coarctâ 

•  i  .  -,  .  tions. 

!  renoncer  entièrement  aux  voies  naturelles  et  prali-  Du  bassin. 
Lquer  une  voie  artificielle  pour  accomplir  l'accou- 
chement ?  Après  avoir  suffisamment  e'tabli  l'incer- 
ititude  du  diagnostic,  nous  allons  exposer  les 
idonne'es  ge'ne'rales  que  les  rapports  physiques  de 
Ha  tète  de  l'enfant  et  du  bassin  de  la  mère  permet- 
tent d'e'tablir. 

L  expérience  paraît  avoir  démontré  en  général ,  Dimensions 
que  toutes  choses  égales  par  rapport  à  la  tête  de  Lies  de  la 
H'enfant ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  du  bas-  1%**  & 
ssin  ,  si  son  plus  grand  diamètre  ne  présente  pas  au  buss'n' 
rmoins  trois^  pouces  ,  l'accouchement  est  impossible 
fpar  les  voies  naturelles  ,  saus  altérer  la  continuité 
(des  organes  de  la  mère  :  il  paraît  démontré  qu'avec 
tees  dimensions ,  et  à  la  faveur  d'un  travail  et  d'un 
ttemps  suffisant,  la  tête  de  l'enfant  peut  franchir  le 
Ibassin  ,  pourvu  toutefois  qu'elle  se  place  de  manière 
que  son  plus  grand  diamètre  réponde  à  la  plus  grande 
étendue  de  la  cavité.  Le  forceps  peut  aider  la  na- 
tture  à  remplir  cette  dernière  condition  ,  tout  en 
ajoutant  aux  forces  expultrices. 

On  pense  avec  beaucoup  de  probabilités,  mais  Limites  gêné- 
■sans  démonstration  suffisante,  que  dans  les  diffor-  ,,'ules  diT 

,  ,  '    1  uul     lesquelles  la 

mutes  du  bassin  qui  réduisent  les  plus  grandes  di-  »ympkyséo- 

1         O  tômie  doit 

mensions  de  sa  cavité  intérieure  de  trois  à  deux  être  renfer" 
ipouces  ,  on  peut  rendre  1  accouchement  praticable 
par  les  voies  naturelles,  en  augmentant  l'étendue 
ide  la  cavité  pelvienne  ,  au  moyen  de  la  section  de 
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Cbap.v.  l'articulation  antérieure  et  de  l'écarlement  des  oi\ 
Du  basait.       La  possîî/iHto  de  cette  opération  est  fondée  sun 

Possibilité  de  •"'  »••'*■' 

la  sympby-  l'observation  d  un  relâchement  constant  dans  les 

séotoiuie.  .  ....... 

bgamcns  des  articulations  pelviennes  ,  qui  permet 
aux  os  du  bassin  d'exécuter  des  mouvemens  quel- 
quefois très-marqués,  ett  surtout  après  la  section 
Son  milité,  de  l'une  de  ees  articulations.  L'utilité,  qu'on  peut 
s'en  .promettre  est  démontrée  par  un  assez  grand 
nombre  de  faits  ,  qui  ne  suffisent  pourtant  pas  pout 
faire  prévoir  exactement  le  résultat ,  dans  chacun 
des  cas  connus.  Il  est  démontré  par  des  expériences 
exactes,  que  la  symphyse  pubienne  ayant  été  di\  isée; 
on  peut  obtenir  communément  et  saus.  effort ,  de 
deux  à  trois  pouces  d'écartemeut  entre  les  os  pubis: 
l'écartement  a  pu  être  porté  rarement  jusqu'à  quatre 
*  pouces  ,  et  ce  degré  ne  paraît  pas  exempt  de  danger, 

Chacun  des  deux  premiers  pouces  d'écartemeut 
donne  deux  lignes  de  plus  au  diamètre  sacro-pu-: 
bien  du  détroit  abdominal  du  bassin  ;  les  pouces 
suivans  ajoutent  chacun  quatre  lignes  au  même  dia< 
înètre  :  on  peut  donc  se  promettre  six  à  huit  ligne? 
cl'ampliation  ,  à  la  faveur  de  h  diduction  praticable 
îe  plus  ordinairement.  A  moins  d'uné  conformation 
désavantageuse  de  la  part  du  bassin ,  on  peut  se  pro- 
mettre une  augmentation  d'étendue  dans  d'autre; 
sens  :  Ê  est  évident  par  exemple  ,  que  dans  le  mom 


(1)  Notre  doute  ne  pofte  qufc  sor  lYfendue  de  la  diffor- 
mité à  laquelle  on  croit  l' opération  applicable. 
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veraent  que  l'uu  des  os  innômine's  exe'cute  sur  son    caAp.  v. 
articulation  sacrée  ,  le  point  correspondant  à  la  ca-  Des  conrcta. 
vite'  cotyloïde ,  s'e'carte  presque  directement  de  la  ^Stimsti». 
base  du  sacrum  ,  et  que  le  diamètre  oblique  corres- 
pondant doitêtre  accru  de  presque  toute  l'étendue  de 
ice  mouvement  :  il  est  aussi  manifeste  que  les  deux 
i côtés  de  l'arcade  pubienne  doivent  s'éloigner  d'une» 
quantité  égale  à  l'écariemem  mutuel  des  os  pubis. 
IEnfin,  la  distance  à  laquelle  ces  derniers  os  peu- 
vent être  portés  étant  telle  ,  qu'elle  laisse  un  espace 
suffisant  pour  y  loger  une  partie  de  la  convexité  de 
lia  tête  ,  on  peut  dire  que  f  écartement  des  os  pubis 
^augmente  effectivement  la  circonférence  du  bassin. 

Le  mouvement  dont  il  s'agit  ne  pourra  être  exé-  Cas  où  k  Jï- 
ccuté  ,  qu'autant  que  l'extrémité  postérieure  de  l'os  îs^uL  tTt 
iinnominé  jouira  de  sa  liberté  ordinaire  derrière  la  sàîTif  pL 
fface  postérieure  du  sacrum.  Cette  condition  n'existe  HT* 
jpas  dans  les  cas  de  difformité  consistant  daus  une 
linflexion  de  Vileum  très-près  de  sou  articulation 
ssacrée  :  alors  la  tubérosité  iliaque  est  en  contact 
;avec  l'os  voisin  ,  le  moindre  écartement  de  l'os 
\ pubis  correspondant  doit  déchirer  la  totalité  de  la 
ssymphyse  iléo-sacrée,  accident  le  plus  souvent  fu- 
meste,  et  dont  le  danger  rend  l'opération  inad- 
missible. 

L'ankylose  des  os  innominés  et  du  sacrum  dans  (Tas  où  la  di- 
Neurs  articulations  communes  ,  est  un  obstacle  in-  tt 
surmontante  à  la  diduelion  des  os  pubis  :  ce  plié-  ^nilmpos- 
momene  a  lieu  quelquefois  long-temps  avant  la  vieil-  sU'Ie' 
IJesse  ;  il  arrivera  donc ,  sans  qu'on  puisse  le  prévoir 
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Chap.  v.    qu'après  la  section  de  la  symphyse  pubienne ,  on  n<* 
Dw^coajfot*-  pQurra  obtenir  aucun  écartemeut;  et  la  prudence 
Du  bassm.    veut  qU'on  ne  fasse  aucune  tentative  ,  lorsque  l'é- 
cartement  ne  s'opère  pas  spontanément  après  la 
section  des  ligamens. 
Espèce  de     La  difformité  est  .  si  grande  dans  les  cas  où  les 

difformité  où 

la  symphy-  deux  os  innonlinés  sont  refoulés  dans  l'intérieur  du 

seolo in ic  se  - 

rait  sans  uti-  bassin  ,  dans  le  point  correspondant  aux  cavités  co- 

tyloïdes  ,  qu'on  ne  peut  pas  espérer  de  la  faire  ' 
disparaître  par  un  écartement  des  os  pubis  tel  que 
la  prudence  le  permet.  On  ne  doit  donc  pas  l'en- 
treprendre alors ,  à  moins  qu'une  mobilité  extrême 
des  os  du  bassin ,  remarquable  avant  la  section  de 
la  symphyse ,  et  telle  qu'on  en  a  vu  quelques  exem-  \ 
pies  rares ,  ne  donne  la  certitude  que  l'on  pourra, 
sans  danger  ,  porter  la  diduction  aussi  loin  qu'il 
pourra  paraître  nécessaire. 

utilité  de  rc-     Dans  les  cas  de  difformité  encore  plus  grande  ■ 

peraliou   ci-  .  .  •  '  .  ,  ...   . .  . 

sarieune.      que  celle  qui  a  servi  a  fixer  les  limites  de  1  utilité 
delà  symphysêotomie ,  il  ne  reste  d'autre  ressource  t 
que  Yhystêrotomie  abdominale  ,  seul  parti  que  l'on  i  1 
puisse  prendre  malgré  ses  dangers  :  nous  nous  ab- 
stenons à  dessein  d'indiquer  ici  la  déchirure  du  t 
corps  de  l'enfant  encore  vivant ,  cet  acte  de  bar--  c 
barie  nous  paraissant   devoir  être  sévèrement 
proscrit. 
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ARTICLE  IX.  Cha?V' 

Des  coarcta. 

Des  Coarctations  de  VAnus  et  de  V Intestin  rectum. 

La  totalité  du  conduit  alimentaire  est  sujette  au 
rétre'cisseraent  -,  mais  nous  ne  traiterons  ici  que 
de  celui  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  rec- 
tum et  de  l'anus  ,  parce  qu'ils  sont  les  seuls  qui 
puissent  présenter  des  indications  chirurgicales. 

La  vérole  et  le  cancer  ,  sont ,  d'après  l'observa-    c«cses  da 

f*  1        J  i  ■       i  la  coarctation 

uon  ,  tes  deux  causes  les  plus  communes  de  la  du  rectum, 
coarctation  du  rectum.  Quelques  faits  porteraient 
a  croire  que  la  diathèse  scrophuleuse  serait  capable 
de  produire  le  même  effet ,  mais  la  chose  n'est  point 
encore  susceptible  de  démonstration. 

La  contagion  syphilitique  peut  être  exercée  par  Coarctation 
la  face  interne  de  l'intestin  rectum  ,  d'où  peuvent  da^'ctuT* 
résulter  une  phlegmasie  analogue  à  celle  qui  con- 
stitue la  blennorrhagie,  ou  des  ulcères  vénériens  pri- 
mitifs ;  mais  malgré  les  vraisemblances  ,  l'observa- 
tion prouve  que  c'est  rarement  ainsi  que  procède 
la  syphilis ,  pour  exercer  sur  l'intestin  rectum  l'in- 
fluence dont  elle  est  capable  :  presque  toujours  la 
coarctation  dépendante   de   cette   cause  est  du 
nombre  des  symptômes  vénériens  consécutifs  ,  et 
succède  plus  ou  moins  tard  à  ceux  qui  marquent 
l'invasion  de  l'affection  spécifique,  dans  les  parties 
sexuelles. 

Une  douleur  habituelle,  d'abord  légère  ,  qui  de-  symptôme., 
vient  plus  incommode  dans  la  suite  ,  mais  qui  n'est 
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Cuap.  v.    jamais  aiguë  ,  un  seuliment  d'embarras,  un  suinte- 

Des  coarcta-  ment  muqueux ,  puriforme  ,  qui  enflamme  le  coû- 
tions. •  ij'  •  i 
De  ramts  et  tour  de  1  anus  et  y  cause  des  démangeaisons  plus 

de    l'intestin  .  ,  .  ,  , 

rectum.        ou  moins  vives  ,  annoncent  les  premiers  degrés 
de  cette  affection* locale.  Bientôt  les  matières  ster- 
corales  ne  sont  expulsées  qu'avec  peine;  le  ventre 
se  vide  incomplètement ,  il  est  habituellement  dis- 
tendu et  douloureux  ;  les  digestions  se  font  mal  , 
elles  sout  accompagnées  de  borborygmes  ,  de  fla- 
tulences ,  de  coliques ,  et  laissent  un  goût  fétide  ou 
amer  à  la  bouche ,  surtout  le  malin  ;  le  besoin  d'aller 
à  la  selle  se  fait  sentir  plus  fréquemment ,  il  est 
accompagné  de  coliques  ,  de  ténesme  ,  et  ne  peut 
être  satisfait  qu'avec  peine  et  lentement;  lorsque 
la  maladie  n'est  pas  très-avancée  ,  le  malade  rend 
avec  effort  des  boudins  stercoraux  de  volume  mé- 
diocre et  aplatis  dans  un  sens  quelconque ,  mais 
à  peu  près  constant  ;  peu  à  peu  les  difficultés  s'ac- 
croissent ,  le  malade  se  présente  très -fréquemment 
pour  pousser  une  selle  ,  il  n'en  vient  à  bout  qu'avec 
des  efforts  pénibles  ,  et  les  matières  sont  rendues 
sous  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'une  bandelette 
irès-prolongée  et  d'un  diamètre  très-petit.  Cepen- 
dant les  matières  les  moins  consistantes  sont  les 
seules  qui  puissent  être  expulsées  ,  et  le  malade  a 
le  soin  de  chercher  à  les  détremper  par  des  Jave- 
mens  de  toute  sorte  ,  ou  par  des  laxatifs  fréquens; 
mais  les  plus  dures  sont  retenues  ,  accumulées  an 
dessus  du  rétrécissement ,  où  elles  ajoutent  à  la  dit 
ficulté  eausée  par  ce  dernier.  Enfin,  les  selles  de- 
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viennent  de  plus  en  plus  rares  cl  pénibles  ,  elles  se    Our.  r. 
suppriment ,  le  ventre  se  distend  ,  il  devient  dou-  Des  coarcta- 
loureux  ,  les  symptômes  d'une  péritonite  des  plus  D^v'anus  et 
graves  se  déclarent ,  et  le  malade  périt  avec  des  riJl^ 
signes  manifestes  de  gangrène.  Ce  dernier  résultat 
est  pourtant  assez  rare  ,  soit  qu'il  arrive  le  plus 
souvent  que  la  maladie  marche  avec  assez  de  lenteur 
pour  ne  pouvoir  atteindre  ce  degré  qui  peut  la  rendre 
funeste  ,  soit  que  les  procédés  qu'on  lui  oppose 
suspendent  ses  progrès  et  la  rendent  staiionnaire. 

Si  l'on  examine  attentivement  l'état  du  rectum  Difficulté 
dans  les  diverses  périodes ,  de  cette  maladie    on  du  diasnos- 

.  'tic  dans  lo 

trouve  dans  le  commencement  un  état  de  sensibilité  Principe- 
qui  quelquefois  est  extrême ,  un  léger  engorgement 
des  parois  de  l'intestin  ,  soit  qu'il  intéresse  unifor- 
mément tout  le  contour  de  l'organe  ,  soit  qu:il  se 
borne  à  quelques.poiuts.de  sa  circonférence  ;  mais 
jusque  là,  ce  dernier  symptôme  est  assez  peu  remar- 
quable pour  échapper  facilement  aux  recherches 
même  de  praticiens  exercés.  Alors  les  phénomènes 
de  la  maladie  se  bornent  à  la  sensibilité,  aux  dou- 
leurs de  la  partie  affectée  ,  à  une  gêne  plus  ou 
moins  marquée  dans  l'excrétion  des  matières  ,  et 
au  suintement  muqueux  et  quelquefois  sanguinolent 
que  l'intestin  fournit.  Les  veines  hémorroïdales  , 
dont  l'engorgement  accompagne  assez  souvent  ce 
premier  degré  de  la  maladie  ,  ajoutent,  au  -vague  de 
cet  ensemble  de  symptômes  ,  et  en  imposent  fré- 
quemment ,  même  à  des  gens  fort  instruits  :  il  est 
rare,  en  effet ,  qu'on  n'attribue  pas  aux  hémor- 
I-  58 
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Csvf.v.    roïdes  ,  qui  ne  sont  alors  qu'un  symptôme  ,  tous 
re/coarcta-  ]es  autres  phénomènes  dont  au  contraire  elles  dé- 
ffhnid  et  pendent.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  quelque- 
tcuunUeStin  fois  très-long  ,  et  lorsque  déjà  les  selles  sont  de- 
venues fort  pénibles  ,  que  l'on  peut  distinguer  une 
altération  remarquable  des  parois  de  l'intestin  :  tan- 
Caractère,  de  tôt  un  ou  plusieurs  anneaux  de  rétrécissement  situés 
ration  io-  â  une  hauleur  variable  ,  constituent  l'obstacle  au 
cours  des  matières  stercorales  ;  et  si  la  coarctation 
n'est  pas  encore  extrême  ,  le  doigt  peut  reconnaître 
l'accumulation  des  matières  au-dessus  de  ce  détroit. 
Tantôt  l'intëstin  n'est  embarrassé  que  par  une  série 
de  tubercules  plus  ou  moins  nombreux  )  quelquefois 
placés  les  uns  au-dessus  des  autres  ,  d'autres  fois 
groupés  dans  le  même  point ,  de  manière  à  inter- 
cepter la  cavité  plus  Ou  moins  complètement  ,  par 
cette  espèce  d'association.  Ce  dernier  cas  est  moins 
embarrassant ,  parce  que  les  intervalles  des  tuber- 
cules ou  des  tumeurs  présentent  des  points  où  les 
parois  de  l'intestin  ont  encore  conservé  leur  état 
naturel ,  jouissent  de  l'élasticité  qui  leur  est  propre, 
et  peuvent  par  conséquent  Se  prêter  au  passage  des 
matières.  Les  tubercules  eux-mêmes,  et  les  parois 
de  l'intestin  dans  la  coarctation  annulaire  ,  offrent 
une  consistance  singulière  et  sont  incapables  de  dis- 
tension. H  est  probable  que  ces  tuméfactions  par- 
tielles sont  susceptibles  de  s'ulcérer  ,  mais  jusqu'ici 
l'observation  n'eu  a  pas  offert  un  grand  nombre 
d'exemples. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  la  maladie  dont 
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il  s'agit  et  le  cancer  du  rectum,  avec  lequel  elle    C„AP  v 
ne  manque  pourtant  pas  de  ressemblance.  Il  n'y  a  ^  « 
guère  que  les  circonstances  commémorâmes la 
marche  beaucoup  plus  lente  et  beaucoup  moins  dan-  JJP^" 
gereuse,  et  la  rareté  des  ulcérations,  qui  puissent  Ana,ogie  de 
éclairer  et  faire  reconnaître  l'affection  syphiliti-  ^ZJZ 

que.  J  1  rectum. 

Le  traitement  méthodique  de  la  vérole  est  indis-  T,aJtemenr 
pensable  dans  les  cas  de  cette  nature  ;  mais  l'ex    de,a  ~ 
pénence  a  prouvé  que  ce  moyen  ne  suffirait  pas 
si  l'on  n'y  joignait  le  mercure  comme  topique  et 
surtout  la  compression  douce  et  graduelle  que  peut 
exercer  sur  les  engorgemens  vénériens ,  une  mèche 
de  charpie  que  l'on  introduit  dans  l'intestin  jus 
qu'au-dessus  du  rétrécissement ,  et  dont  on  m„ 
mente  lentement  lç  volume.  On  peut  employer  au 
même  usage  des  bougies  coniques  de  résine  élas- 
tique, et  d'un  volume  proportionné  au  degré  du 
rétrécissement.  Après  la  guérison  de  l'affection  «é- 
aerale ,  quel  que  soit  le  succès  des  corps  dilatais 
sur  les  engorgemens  et  les  points  rétrécis  du  rec- 
tum, il  ne  faut  pas  oublier  que  tout  canal  une  fois 
coarcté ,  conserve  une  tendance  invincible  à  cette 
même  affection  locale  ,  et  que  le  malade  doit  en- 
tretenu la  liberté  de  l'intestin  par  l'introduction 
lrequente  des  mèches  ou  des  bougies. 

Le  défaut  complet  de  tout  symptôme  dlaffection 
venenetme  antérieure  ,  la  marche  plus  rapide  et 
plus  violente  de  la  maladie  ,  les  ulcérations  pro- 
fondes,  fongueuses,  douloureuses  des  points  tumé- 


Coa  rotation 
cancéreuse 
du  rectum. 
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Ckap.v.  fiés  ,  caractérisent  le  plus  souvent  la  coarctation 
De»  coarcta-  cancéreuse  du  rectum.  Cependant  la  différence  des 
z>T/w«  et  formes  et  de  la  marche  de  la  maladie  ,  n'est  pas 

tic    l'intestin  ■  i  1  ?  " 

rectum.        toujours  tellement  remarquable  qu  on  ne  puisse 
souvent  se  méprendre  ;  et  nous  avons  vu  des  pra- 
ticiens des  plus  habiles  ,  n'être  assurés  du  caractère 
cancéreux  de  l'affection  du  rectum  ,  qu'après  avoir 
éprouvé  l'inefficacité  et  même  le  danger  de  l'usage 
des  préparations  mercurielles. 
Traitement      On  ne  peut  user,  dans  ce  dernier  cas,  que  d'une 
palliatif.       méthode  palliative  :  l'expérience  démontre  ,  quoi 
qu'en  aient  dit  quelques  praticiens  ,  qu'on  ne  peut 
espérer  qu'un  soulagement  passager.  Toute  asser- 
tion contraire  ne  peut  avoir  été  fondée  que  sur  les 
difficultés  du  diauogstic  et  les  heureuses  méprises 
dans  lesquelles  on  a  pu  tomber.  L'introduction  des 
mèches  peut  rendre  quelques  services  ,  en  apla- 
tissant les  tubercules  ,  ou  en  distendant  les  points 
intermédiaires  de  ceux  qui  sont  altérés  ,  et  facilitant 
ainsi  l'excrétion  des  matières  stercorales  ;  mais  ce 
procédé  a  aussi  ses  inconvéniens  :  il  n'est  pas  dou- 
teux que  le  contact  prolongé  d'un  corps  étranger  , 
les  frottemens  qui  accompagnent  son  introduction, 
ne  doivent  ajouter  à  l'irritation  et  accélérer  la  marche 
de  l'altération  organique  :  aussi  est-il  prudent  de 
supprimer  la  mèche  par  intervalles  ,  et  de  l'oindre 
constamment  avec  un  corps  gras  ,  dans  lequel  on 
aura  fait  entrer  d'assez  fortes  proportions  d'opium  ; 
ou  de  toute  autre  substance  sédative.  Du  reste, 
l'obstacle  que  cette  affection  met  a  l'excrétion  des 
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matières  fécales  est  passager  :  du  moment  que  l'ul-     Chai-,  v. 
cératiou  a  fait  des  progrès  elle  détruit  les  tumeurs  Des  CMrcta- 

.  '  ^  Mous. 

(jvu  1  ont  précédée  ,  les  fonctions  se  rétablissent  ,  Ve  l'anns  et 

...  aii.  .  .  'h  l'intestin 

il  survient  même  dans  la  suite  une  incontinence  rectum. 
inévitable. 

Des  cicatrices  difformes  ,  un  état  de  spasme  fixe  ,  Gwrctations 
un  bourrelet  bémorroïdal ,  peuvent  rétrécir  1*  con-  de  1 JUUS' 
tour  de  l'ouverture  de  l'anus ,  et  la  rendre  bien 
moins  apte  à  ses  usages. 

Le  temps  n'est  pas  très-éloigné  où  l'on  pensait  cicatrices 

di    .  ii  i      1      \    i  1      ut  circulaires, 

ans  les  cas  d  abcès  a  la  marge  de  1  anus  ou 

autour  du  rectum',  où  ses  légumens  étaient  isolés 
par  Je  travail  de  la  suppuration,  fût-ce  dans  tout  le 
contour  de  l'ouverture  ,  il  était  indispensable  d'ex- 
ciser toute  cette  étendue  de  peau.  L'on  pensait 
également  qu'il  était  iuévitable  ,  dans  l'opération 
de  la  fistule  à  l'anus  ,  d'exciser' toute  l'étendue  des 
parties  affectées  d'engorgement  chronique  ,  que 
l'on  désiguait  sous  le  nom  de  callosités; 'et  les  effets 
de  ce  préjugé  sont  allés  jusqu'à  déterminer  quelques 
praticiens  à  faire  l'excision  de  tout  le  contour  de 
l'anus.  Enfin,  ilestarrivéque,  dans  les  cas  d'engorge- 
ment habituel  et  derenversement  de  la  membrane  in- 
terne de  l'anus  par  l'effet  des  hémorroïdes,  en  prenant' 
le  parti  d'exciser  le  bourrelet ,  dont  la  présence 
cause  quelquefois  des  incommodités  insu  pportables, 
on  a  étendu  l'opération  à  tout  le  contour  de  l'anus. 
Dans  tous  ces  cas ,  il  est  fréquemment  résulté  d'une 
telle  pratique,  que  la  cicatrice  circulaire  a  bridé  le 
contour  de  l'ouverture  naturelle  ,  et  a  rendu  ses 
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Chap.v.  fonctions  presque  impossibles.  L'expérience  a  dé- 
Des  coarcta-  montré  que  dans  cet  état  des  choses,  l'usage  des  dila- 

lions.  7  D 

2)e  l'anus  et  tans  réussit  rarement,  qu'il  est  même  ordinairement 

de    l  intestin  1 

rectum.     ^  accompagné  de  douleurs  intolérables  ;  mais  on  a 
Traitement.  S0Uvent  réussi  en  pratiquant  une  ou  deux  incisions 
sur  le  contour  de  l'ouverture,  de  manière  à  couper 
perpendiculairement  touie  l'épaisseur  de  la  cica- 
trice ,  et  à  pénétrer  dans  les  parties  sous-jacentes  : 
alors  l'introduction  d'uue  mèche  de  charpie  de- 
vient possible;  et  l'interposition  de  ce  corps  éiran- 
.    ger  pendant  la  cicatrisation  de  la  nouvelle  plaie  , 
suffit  pour  maintenir  le  libre  exercice  des  fonc- 
tions de  l'anus. 
CoaretatJon      L'attention  d'un  très-petit  nombre  de  praticiens 

spasmodique  ... 

de  l'anus,  ac-  a  été  fixée  sur  une  affection  singulière,  assez  com- 

compagnée  ,  1  - 

de  gerçures,  mune  et  tres-fncommode ,  qui  consiste  daus  un 
spasme  fixe  du  muscle  sphincter  externe  de  l'anus, 
accompagné  et  peut-être  produit  par  une  ou  plu- 
sieurs gerçures  placées  daus  les  rides  rayonnantes 
de  celte  ouverture.  Cet  état  rend  extrêmement  dou- 
loureuse l'excrétion  des  matières  fécales  ;  les  malades 
éloignent  autant  qu'ils  le  peuvent  le  moment  des 
douleurs  qu'ils  ne  peuvent  éviter,  et  celles-ci  devien- 
nent d'autant  plus  cruelles,  que  le  boudin  stercoral 
a  acquis  plus  de  volume  et  de  consistance  par  un 
séjour  prolongé.  Le  besoin  indispensable  qui  renou- 
Velle  les  douleurs ,  semble  ajouter  à  l'intensité  de 
ces  dernières  ;  en  sorte  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long ,  cette  fonction  devient  un  véritable 
supplice  :  nous  avons  vu  des  personnes  affligées  de 


Des  coarcla- 

ons. 
De  l'anus  et 
intestin 
ectum. 
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la  sorte  depuis  plusieurs  années  ,  que  rien  n'avait 
pu  soulager  ,  et  dont  la  santé  avait  été  altérée  d'une  ti 
manière  grave  ,  soit  par  la  douleur  ,  soit  par  le  clia-  ^  lÇi 
grin.  Les  corps  dilatans  dont  la  plupart  avaient  fait  n 
usage ,  avaient  sensiblement  aggravé  leur  état.  Le  Traitement, 
seul  procédé  que  nous  ayons  vu  réussir  en  pareil 
cas ,  est  une  incision  perpendiculaire  et  profonde 
du  point  du  contour  de  l'anus  auquel  correspond 
la  gerçure  ,  et  l'interposition  d'une  mèche  de  charpie 
pendant  toute  la  durée  de  la  plaie  (i).  Celte  maladie 
a  été  trop  peu  observée  jusqu'à  présent,  pour  que 
l'on  puisse  assurer  que  ce  procédé  opératoire  soit 
le  seul  moyen  qui  puisse  avoir  du  succès  en  pareil 
cas;  mais  du  moins  est-il  certain  .que  jusqu'à  ce 
m o meut ,  c'est  le  seul  à  la  faveur  duquel  les  malades- 
aient  élé  soulagés. 

Nous  ne  traiterons  pas  ici  des  effets  des  hémor- 
roïdes sur  le  contour  de  l'ouverture  de  l'anus  :  ce 
sujet  devra  être  considéré  ailleurs,  à  l'occasion  des 
altérations  organiques. 


(1)  Sabatier  parle  d'un  praticien  qui  faisait  la  section 
dont  il  s'agit,  au  moyen  d*un  couteau  rougi  au  feu.  M.  le 
professeur  Boycr,  le  seul  auquel  on  doive  des  observations 
exactes  sur  ce  sujet,  emploie  le  bistouri  boutonné. 
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CHAPITRE  VI. 

DES  COALITIONS. 


Considérations  générales. 

Définition.  Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  toute 
union  contre  nature  des  organes  qui ,  dans  l'ordre 
naturel  ,  doivent  être  indépendans.  Néanmoins  , 
cette  espèce  de  difformité  ne  constitue  pas  toujours 
un  état  morbifique  ;  les  nouveaux  rapports  qu'elle 
établit  entre  les  organes  peuvent  même  devenir 
avantageux  ,  et  daus  quelques  circonstances  l'art 
cherche  à  les  provoquer.  Nous  exposerons  d'abord 
ici  le  mécanisme  des  coalitions  ;  nous  indiquerons 
les  organes  qui  en  sont  susceptibles  ;  nous  ferons 
connaître  l'utilité  qu'on  peut  en  attendre ,  et  nous 
traiterons  spécialement  des  cas  dans  lesquels  les 
coalitions  constituent  une  infirmité  et  font  partie 
du  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Mécanisme  Nous  avons  traité  précédemment ,  à  l'occasion 
de  la  forma-  d     sohui0ns  de  continuité ,  des  moyens  par  les- 

non  u6s  coéi-  * 

lirions.  qUejs  s'0père  la-réunion  des  parties  divisées  contre 
l'ordre  naturel  :  nous  avons  dit  que  l'inflammation 
est  la  condition  commune  que  la  nature  cherche 
d'abord  à  établir  ;  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  l'inflammation  doit  cire  bornée  au  léger 
degré  à  la  faveur  duquel  toutes  les  exhalations  na- 
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•turelles  sont  transformées  en  albumine  organisa-  C*ai<.vi.< 

Lie;  que  daus  quelques-uns,  l'inflammation  doit  .  Des  eoali" 
,  .  tl0ns- 

•  eu  e  portée  au  point  de  ramollir  les  organes  ,  et  de 

•  les  réduire  à  l'élément  commun,  le  tissu  cellulaire. 
Il  nous  paraît  susceptible  de  démonstration  que 
dans  tous,  l'interposition  de  l'albumine  organisable 
est  une  condition  indispensable  des  coalitions  :  il  est 
démontré  ,   en  effet  ,  pour  un  grand  nombre  de 

;  circonstances,  et  il  est  très-probable  que  celte  obser- 
vation sera  générale  ,  que  l'inflammation  étant  par- 
venue au  degré  convenable  pour  la  sécrétion  de  l'al- 
Lumine,  et  cessant  d'augmenter,  le  produit  de  cette 
même  sécrétion  se  solidifie  ,  s'organise ,  s'iden- 
tifie avec  les  organes  voisins  qu'il  confond  entre 
eux  ,  de  manière  à  ne  plus  laisser  de  trace  de  son 
existence.  Il  est  probable  que  cette  organisation 

•  nouvelle  prend  si  bien  les  formes  des  parties  au  mi- 
lieu desquelles  elle  s'est  développée,  qu'il  devient 
impossible  de  l'en  distinguer  ;  ou  bien  que  résorbée 
dans  la  suite  par  le  système  lymphatique  ,  elle  laisse 
en  cou  tact  immédiat  des  organes  auxquels  elle  avait 
servi  de  moyen  d'union  ,  après  leur  avoir  fait  subir 
une  altération  à  la  faveur  de  laquelle  ils  se  trou- 
vent confondus  pour  jamais. 

Il  ne  paraît  pas  que ,  pendant  la  durée  de  l'in-    La  texture 

•  de 

flammation  qui  détermine  la  coalition  entre  deux  r^'S» 
organes  en  contact ,  il  se  passe  des  cliangemens  con-  eHu  *hM 
sidérablos  dans  la  texture  de  ces  derniers  ;  et  s'il 
doit  sut  venir  quelque  altération  propre  à  favoriser 
leur  union  ,  elle  doit  avoir  lieu  à  une  époque  plus  i 
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Cn\i>.vi.    avancée,  et  l'expérience  n'a  pas  appris  en  quoi  elle 
Des  coali»  consiste  :  à  peine  a-t-on  constaté  un  peu  d'augmen- 
talion  dans  1  épaisseur  du  péritoine  ,  une  légère  al- 
tération dans  le  poli  de  sa  surface  ,  pendant  que 
cette  dernière  se  recouvre  d'une  couche  d'albu- 
mine ,  et  lorsqu'elle  va  se  confondre  avec  une  autre 
surface  de  la  même  nature.  On  sait  que  la  peau  se 
dépouille  constamment  de  son  épiderme  avant  de 
se  prêter  à  une  adhérence.  On  n'a  point  observé 
que  la  membrane  muqueuse  du  larynx  eût  perdu  son 
epithelium  lorsqu'on  l'a  trouvée  recouverte  de  la 
pseudo-membrane  croupale.  Enfin  ,  on  ne  connaît 
pas  les  altérations  que  doiveut  avoir  subi  les  sur- 
faces articulaires  avant  de  se  confondre  comme  elles 
le  font  dans  l'ankylose  ;  mais  dans  ce  cas  ,  par  exem- 
ple ,  puisque  des  coupes  qui  traversent  l'articula- 
tion dans  tous  les  sens  ,  ne  peuvent  faire  découvrir 
aucune  interposition  dans  le  tissu  osseux  ,  vis-à-vis 
le  point  où  existait  la  contiguïté  des  surfaces  ,  il  est 
évident  ,  ou  que  le  nouvel  organe  intermédiaire  a 
acquis  la  structure  osseuse ,  ou  que  cette  même 
organisation  a  pénétré  dans  les  couches  cartilagi- 
neuses diarthrodiales  ,  on  bien  que  ces  dernières 
ont  disparu ,  et  que  les  surfaces  articulaires  se  sont 
confondues  parleur  tissu  osseux. 
Organes  sus-      La  plupart  des  organes  disposés  en  surfaces  libres 
prouver5  dï  est  susceptible  d'adhérence  :  ainsi,  l'arachnoïde  , 
coalitions.     la  memt,rane  S(îreUse  des  chambres  de  l'œil ,  le  pé- 
ricarde ,  les  plèvres  ,  le  péritoine  ,  la  tunique  va- 
ginale du  testicule  ,  les  membranes  synoviales  ,  la 
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peau ,  en  fournissent  des  exemples  nombreux.  Peut-    Chip,  vt. 
être  faut-il  admettre  une  exception  pour  les  mem-   . Des  coaU' 

11  tions. 

braues  muqueuses  :  du  moins  est-il  certain  qu'on 
n'en  voit  point  d'exemples  dans  l'œsophage ,  dans 
le  reste  de  l'appareil  alimentaire,  dans  les  fosses 
nasales,  dans  la  trompe  d'Eustache  ,  dans  les  voies 
urinaires  ,  etc.  On  s'est  abusé  quand  on  a  cru  que 
les  coarctations  du  vagin  provenaient  souvent  d'une 
coalition  de  ses  parois  :  la  dissection  démontre 
qû  en  pareil  cas,  il  y  a  toujours  eu  perte  de  sub- 
stance par  l'effet  de  la  compression  violente  et  pro- 
longée de  la  tête  de  l'enfant,  et  que  c'est  là  la 
cause  de  la  difformité  des  cicatrices  et  du  rétrécis- 
sement du  conduit.  11  est  difficile,  cependant,  de 
se  figurer  un  contact  plus  exact  que  celui  qui  peut 
avoir  lieu  entre  les  parois  de  la  fosse  nasale  ,  quand 
la  cloison  est  fortement  déviée  ;  entre  les  parois  de 
la  trompe  d'Eustache  ,  pour  peu  'qu'elles  contrac- 
tent d'engorgement,  etc.  ;  et  l'on  a  lieu  d'être  étonné 
qu'il  ne  survienne  pas  d'adhérence  entre  les  parois 
de  cavités  aussi  favorablement  disposées  ,  lorsque 
l'inflammation  s'y  développe.  Faudrait -il  admettre 
que  la  structure  des  membranes  muqueuses  ne  se 
prête  pas  au  développement  des  propriétés  à  la 
faveur  desquelles  la  coalition  à  lieu?  Cependant,  la 
pseudo-rnembrane  croupalc  est  évidemment  le  ré- 
sultat d'une  inflammation  de  la  face  interne  du. 
larynx  ;  les  aphihes  superficiels  de  la  bouche  ne  sout 
pas  autre  chose  ;  des  phénomènes  de  la  même  na- 
pire  ont  été  observés  sur  la  membrane  muqueuse 


"6o4  SECTION  IV. 

CnAr.vi.  des  intestins.  On  conçoit  que,  pour  les  membranes 
Des  coaii-  qui  appartiennent  à  des  organes  habituellement  dis- 
tendus, celle  disposition  doit  suffire  pour  s'opposer 
à  toute  coalition  ;  mais  pourquoi ,  lorsqu'une  anse  * 
d'intestin,  par  exemple,  est  incarcérée  au  point 
d'en  être  mortifiée  jusqu'au  niveau  de  l'ouverture 
herniaire ,  et  tandis  que  le  péritoine  qui  la  recouvre 
s'unit  au  con  tour  del'auneau  ,1a  membrane  muqueuse 
du  bout  inférieur  de  l'intestin  ,  ordinairement  vide , 
ne  se  prête-t-elle  jamais  à  un  semblable  phéno- 
mène ?  Les  sécrétions  abondantes  que  fournissent 
ordinairement  les  membranes  de  cette  nature  ,  suf- 
firaient-elles pour  empêcher  que  les  fausses  mem- 
branes qu'elles  peuvent  produire  ne  se  confondent 
avec  elles  ? 

Utilité  de      H  est  des  coalitions  dont  l'utilité  est  évidente,' 

quelques  coa-  ,      1  _  ,. 

litions.  et  que  la  nature  oppose  aux  progrès  de  maladies 
graves ,  ou  par  lesquelles  elle  répare  certains  dés- 
ordres :  nous  avons  déjà  vu  que  les  adhérences  de 
la  plèvre  et  du  péritoine  peuvent  mettre  des  bornes 
à  l'inflammation  de  ces  membranes ,  et  retenir  uu 
épanchement  dans  un  espace  limité.  Nous  verrons 
plus  tard  que  la  perle  de  substance  d'une  partie  de" 
l'intestin  peut  être  réparée  jusqu'à  un  certain  point 
par  la  nature  ,  ou  du  moins  qu'elle  peut  parvenir 
à  guérir  les  infirmités  qui  en  résultent,  au  moyeu 
des  coalitions.  Nous  avons  démontré  précédem- 
ment ,  qu'une  adhérence  aucienne  de  la  plèvre  ou 
du  péritoine  pouvait  devenir  très-avaulr>geuse  ,  lors- 
qu'une blessure  profonde  de  la  poitrine  ou  du  bas- 


t 
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ventre,  tombe  fortuitement  sur  un  point  où  les    Ckap- vr- 
parties  coutenues  sont  ainsi  confondues  avec  les  tio^s  coali" 
parois  de  la  cavité. 

L'art  a  cherché  à  tirer  parti  de  cette  heureuse  .  L'art  p6?1 

A  tirer  parti  de 

faculté  de  la  nature  ,  soit  en  profitant  des  disposi-  cefte  diffor- 
mité, et  favo- 

tions  favorables  des  organes  ,  soit  en  suscitant  ces  riserdescoa- 
niêrues  dispositions  :  c'est  le  fondement  unique  de 
la  réunion  immédiate  des  solutions  de  continuité 
récentes;  nous  verrons  dans  la  suite  que  c'est  la: 
base  de  la  méthode  la  plus  communément  employée 
pour  la  guérison  de  l'hydrocèie  ;  et  qu'en  rédui- 
sant ,  autant  qu'on  le  peut ,  l'inflammation  des  sur- 
faces articulaires  dans  les  tumeurs  blanches  des 
articulations  ,  et  tenant  le  membre  affecté  dans  le 
repos  le  plus  parfait ,  on  ne  fait  que  favoriser  une 
coalition  entre  les  surfaces  qui  constituent  l'arti- 
culation. 

Il  est  des  qpalitions  qui  peuvent  gêner  certaines  Division  da 
fonctions  :  comme  d'un  côté  /celles  qui  intéressent  SUJet 
les  parties  molles  ont  la  plus  parfaite  analogie  avec 
celles  qui  proviennent  des  brûlures  ;  que  d'un  autre 
côté  ,  il  importe  de  présenter  sous  leur  véritable 
jour  celles  qui  s'établissent  entre  les  surfaces  arti- 
culaires ,  nous  traiterons,  des  unes  et  des  autres 
dans  deux  articles  séparés. 
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Chai-.  VI. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  coali- 
tions. 

Des  Coalitions  des  Parties  molles ,  suites  de  la 

Brûlure. 

il  faut  dis-  Deux  degrés de  la  brûlure  peuvent  avoir  cette  COn- 
tinguer.  deux 

espèces    de  séquence  ,  si  les  parties  altérées  de  la  sorte  sont 

coalitions  par  î    •     <   1  '  •  • 

la  brûlure.     tenues  en  contact  :  celui  ou  le  calorique  a  produit 
une  vésication  ;  celui  où  il  y  a  eu  mortification  d  une 
partie  de  l'épaisseur  du  derme  ,  et  par  conséquent 
perle  de  substance.  Dans  le  premier  cas  ,  il  y  a 
simple  adhésion  de  la  surface  libre  de  la  peau,  entre 
deux  points  de  ce  même  organe  ;  dans  le  second  , 
l'adhérence  a  lieu  par  le  tissu  cellulaire,  entre  deux 
régions  plus  ou  moins  éloignées.  Dans  l'un  et  dans 
l'autre  ,  les  Fonctions  peuvent  être  plus  ou  moins 
lésées  ,  selon  la  nature  des  parties  ainsi  déformées, 
i/interposi-      Le  contact  et  le  repos  étant  des  opnditions  in- 
co°rps  étra"^  dispensables  pour  l'établissement  des  coalitions  , 
geretiemou-  entre  Jes  parties  favorablement  disposées  d'ailleurs  , 

vement,  peu-  C  r  7 

leTcoaitticT"  ^  est  évident  (î,:,e  l'interposition  d'un  corps  étranger 
ou  le  mouvement ,  sont  des  moyens  qui  peuveDt 
prévenir  les  difformités  qui  en  sont  la  conséquence  : 
ainsi ,  dans  les  brûlures  superficielles  des  doigts ,  il 
est  important  d'envelopper  chacune  de  ces  parties 
séparément ,  afin  de  s'opposer  au  contact  mutuel , 
tout  en  permettant  des  mouvemens  isolés.  Cepen- 
dant ,  ces  deux  moyens  ne  sont  pas  admissibles 
dans  tous  les  cas  :  il  en  est  où  le  mouvement ,  par 
exemple  ,  aurait  des  inconvéniens  ;  il  pourrait  en- 
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tretemr  long-temps  l'inflammation  et  nuire  au  travail    Cha*.  vr. 
de  la  cicatrisation.  D'un  autre  côté ,  l'interposition     Des  coali- 
d'un  corps  étranger  ne  peut  être  utile  que  dans     Des  parties 

_  ,  molles,  suites 

les  cas  ou  le  contact  seul  est  a  craindre ,  <H  où  la  de  la  brûlure. 
coalition  ne  peut  provenir  que  de  l'effet  vésicanl  pro- 
duit par  le  calorique  ou  par  toute  autre  cause  ana- 
logue. Mais  si  les  dispositions  qui  peuvent  amener 
h.  coalition  consistent  dans  les  suites  d'une  perle 
de  substance  ,  les  deux  moyens  proposés  sont  in- 
suffisans  ;  il  faut  recourir  à  d'autres  vues  pour  pré- 
venir la  difformité. 

Nous  avons  exposé  précédemment  les  effets  de  On-pentcW 

•  r   r  11  ni  n  £tel'  la  forme 

celte  propriété  ,  en  vertu  de  laquelle  des  surfaces  dune  plaie 
celluleuses  qui  suppurent  j  se  réduisent  par  une  Ses  uTde- 
véritable  contraction  ,  rapprochent  successivement  îinativM?^ 
les  bords  d'une  solution  de  continuité  >  et  travail- 
lent ainsi  à  la  guérison  de  cette  dernière,  d'abord 
par  le  déplacement  de  la  peau  voisine.  Cette  force 
étant  égale  partout;,  dans  des  organes  de  structure 
identique  ,  elle  doit  agir  également  sur  tous  les 
points  de  la  circonférence  d'une  surface  suppu- 
rante ;  d'où  il  suit  que  les  cicatrices  doivenj;  con- 
server quelque  chose  de  la  forme  des  plaies  qui 
les  ont  précédées.  Or ,  la  mobilité  dont  la  peau 
jouit,  à  la  faveur  de  la  laxilé  du  lissu  cellulaire  sous- 
cutané,  permet  à  l'art,  dans  quelques  circonstances, 
de  changer  ,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  forme  des 
plaies  :  à  la  faveur  de  cet  artifice  ,  les  résultats  de 
la  contraclion  de  la  surface  suppurante  seront  to- 
talement changés  ;  en  sorte  que  tel  point  de  la  cir- 
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Chai-,  vi.  conférence  ,  qui,  d'après  la  forme  primitive  d'une 
Des  coali-  p]aie  •  n'aurait  pu  parcourir  que  la  moitié  de  la  dis- 

îns. 


Des  pâmes  tance  qui  le  séparait  du  point  central  ,  pourra  par 

molles ,  suites  •  v  •  < 

de  la  brûlure,  courir  cette  dislance  toute  entière,  et  vice  versa. 

Soit  ,  par  exemple  ,  une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance de  la  peau,  répondant  à  l'aisselle  et  s'éten- 
dant  au  thorax ,  et  à  la  face  interne  du  bras  :  la' 
facilité  de  tenir  le  bras  rapproché  du  tronc  ,  le  sou- 
lagement que  le  malade  en  éprouve  ,  feront  que 
cette  attitude  sera  la  plus  fréquente  ,  que  la  plaie 
en  sera  réduite  dans  le  sens  transversal ,  et  que  sa 
forme  sera  allongée  de  devant  en  arrière.  La  con- 
traction subséquente  de  la  surface  suppurante  main- 
tiendra cette  forme  et  la  communiquera  à  la  cica- 
trice ,  en  rapprochant  de  plus  en  plus  les  bords- 
interne  et  externe.  Les  mouvemens  pourront  bien 
déchirer  une  partie  de  la  cicatrice  ou  les  bords  de 
la  plaie  ,  rallumer  l'inflammation  et  suspendre  le 
travail  de  la  nature  ;  mais  ils  n'empêcheront  pas 
celle  dernière  de  travailler  de  nouveau  sur  son  pre- 
mier plan.  L'interposition  -d'un  corps  étranger, 
quel  qu'il  soit  ,  ne  peut  être  physiquement  accom- 
plie que  dans  le  principe  ,  et  ne  peut  avoir  aucun 
résultat  avantageux  :  la  surface  suppurante  ,  en  se 
contractant,  se  soulève,  se  tend,  et  fait  dispa- 
raître ainsi  toute  cavité  :  un  corps  étranger  et  l'ir- 
ritation qu'il, doit  causer,  peuvent  bien  rendre  ce 
dernier  phénomène  plus  lent  ,  plus  diflicile  ;  mais 
il  ne  peut  être  évité  par  cette  sorte  de  moyens. 
Mais  ,  que  par  l'action  de  bandelettes  agglutina- 
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tives,  on  rapproche  successivement  les  bords  ante'-    Chap.  vr. 
rieur  et  poste'rieur  de  la  plaie  ;  que  l'on  éloigne  s'il    Des  co^- 
le  faut ,  par  une  attitude  conveuable  du  bras  •  les     ^ partie* 

t.,,,  A  ,  „  ,  .  •  1  .  .      ,  molles ,  suites 

01  ds  externe  et  interne  dont  on  fait  alors  les  angles  de  la  brùiu^ 

de  la  plaie ,  et  l'on  pourra  réussir  à  donner  à  la 
cicatrice  une  forme  plus  favorable ,  et  à  prévenir 
la  difformité,  du  moins  en  partie.  Du  reste,  on 
n'aura  pas  de  peine  à  seutir  que  ce  procédé  lui- 
même  ne  peut  être  employé  qu'a  la  faveur  de  cer- 
taines circonstances  de  structure  :  il  faut ,  en  effet , 
que  l'on  puisse  atteindre  les  parties  intéressées , 
que  les  appareils  dont  on  peut  tirer  parti  puissent 
agir  sur  elles  immédiatement ,  et  que  le  tégument 
qu'il  s'agit  de  déplacer  soitmobile.  On  conçoit  dès- 
lors  ,  qu'il  serait  impraticable  s'il  s'agissait  des  pa- 
rois de  quelque  cavité  ;  qu'il  en  serait  de  même 
à  la  paume  de  la  main ,  et  surtout  à  la  plante  du 
pied  ,  où  la  peau  n'est  pas  assez  libre  pour  obéir 
dans  le  sens  convenable. 

Si  la  difformité  est  déjà  établie',  on  ne  peut  la  Usage  a» 
faire  disparaître  qu'en  remettant  les  choses  dans  2S8? 
l'état  où  elles  avaient  été  placées  par  la  maladie 
antécédente.  Après  avoir  pris  connaissance  de  la 
nature  de  l'accident  qui  a  amené  la  difformité; 
après  s'être  assuré  ,  par  un  ex-amen  attentif  des  par- 
ties ,  s'il  y  a  simple  coalition  de  surface  à  surface  ,  ou 
bien  s'il  y  a  eu  perte  de  substance  ;  après  avoir  consi- 
déré suriout,  si  les  conditions  favorables  dont  nous 
venons  de  parler  existent,  on  peut  se  déterminer, 
dans  quelques  cas,  à  détruire  par  l'instrument  tran- 
h  39 
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Chap  vi    chant,  des  coalitions  simples  ou  des  cicatrices  dif- 
Dcs  coaii-  formes  ,  pour  travailler  à  obtenir  des  cicatrisations 
^Des  parties  isolées  dans  le  premier  cas  ,  et  des  cicatrices  moins 
Jffftlfeï  gênantes  dans  le  second.  Mais  que  Ton  ne  perde 
jamais  de  vue  ,  en  pareille  circonstance  ,  que  le 
succès  dépend  de  l'exactitude  avec  laquelle  l'action 
de  l'instrument  sera  bornée  aux  limites  naturelles 
des  parties  ,  ou  de  la  possibilité  de  déplacer  con- 
sécutivement la  peau  ,  dans  un  sens  opposé  à  celui 
dans  lequel  la  nature  avait  précédemment  tiré  parti 
de  cet  organe.  Ces  considérations  pourront  aider  à 
comprendre  pourquoi  on  a  tenté  avec  des  succès 
si  variés  ,  de  détruire  l'adhérence  que  les  doigts 
avaient  contractée  avec  la  paume  ou  le  dos  de  1? 
main  ,  à  la  suite  des  brûlures  ,  etc. 

ARTICLE  IL 
De  VAnkilose. 

Définition.  On  doit  entendre  par  cette  dénomination  la  perte 
totale  des  mouvemens  ,  dépendante  de  la  coalition 
des  surfaces  articulaires  ,  quelle  que  soit  l'attitude 
du  membre. 

Nous  rejetons  la  distinction  généralement  admise 
entre  la  vraie  et  la  fausse  aukilose  ,  comme  propre 
à  donner  des'  idées  inexactes  de  la  maladie  dont  il 
s'agit ,  et  conduisant  à  présenter  sous  le  même  point 
de  vue  des  affections  totalement,  différentes  ,  et 
qui  n'ont  rien  de  commun  entre  elles  ,  que  la  gêne 
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qu'elles  peuvent  causer  clans  les  mouveraens  d'une    cw.  vi. 
articulation  (r).  Des  coali- 

_  ,  1  .  lions. 

L  observation  prouve  qu'il  est  deux  modes  dif-  De 
férens  par  lesquels  la  coalition  des  surfaces  articu-  . 

_  .  mode    de  Ja 

iaires  peut  être  accomplie  :  le  premier    et  tout  à  ^irmatiori  d<» 

,      „  .     ,  .  1  '  l'ankilose. 

la  lois  le  moins  commun  ,  est  le  repos  prolongé 
d'une  articulation  :  nous  faisons  abstraction  ici  de 
la  roideur  qu'une  articulation  peut  contracter  par 
une  semblable  cause  ,  et  dont  les  motifs  sont  dans 
l'empâtement  du  tissu  ligamenteux  ,  et  l'habitude 
que  les  muscles  paraissent  avoir  contractée  (fart  état 
d'allongement  fixe  qui  les  fait  se  refuser  à  un  iillon- 
gement  ultérieur,  aussi  bien  qu'à  une  contraction 
libre  ,  e'tendue  et  énergique.  Indépendamment  de 
cette  infirmité  passagère  d'une  articulation  ,  que 
3e  temps  ,  l'exercice  et  les  résolutifs  dissipent  corn-  ' 
luunément  ,  il  est  incontestable  que  le  repos  pro- 
longé peut  avoir  pour  résultat  la  coalition  proprement 
dite  des  surfaces  articulaires  ,  leur  véritable  réunion 
intime  et  définitive.  La  manière  d'agir  de  cette  cause 


(l)  Ce  que  l'on  a  décrit  sous  Ja  dénomination  àe  fausse  an- 
falose,  peut  être  rapporté  à  la  gêne  des  raouvemens  produite 
par  l'inflammation  chronique  des  articulations  ,  par  les  con- 
tusions anciennes,  les  suites  des  entorses  ou  des  luxations, 
celles  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte  ,  les  conséquences  d'uue 
fracture  mal  réduite,  la  rétraction  des  muscles,  etc.  ;  toutes 
circonstances  différentes  entre  elles,  constituant  des  diffor- 
mités particulières,  et  à' l'égard  di  squelles  on  ne  peut  rieu 
entreprendre  qu'en  puisant  les  indications  dans  les  maladies 
antécédentes ,  dont  elles  ne  sont  qu'un  sympiôme. 


I 
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CHxr.vi.  d'ankilose  est  d'autant  moins  connue  et  d'autant 
Des  coaii-    jus  difficile  à  concevoir  ,  que  les  conditions  des 

tionS-  .  •  1        1         fî    •        r  • 

De  ïankdose.  parues  y  paraissent  le  plus  éloignées  qu  il  sou  pos- 
sible de  l'état  inflammatoire  ,  dont  on  conçoit  faci- 
lement l'efficacité.  On  a  essayé  diverses  explications 
de  ce  phénomène  singulier ,  mais  il  n'£n  est  aucune 
de  satisfaisante  :  la  synovie  ,  dit-on  ,  est  nécessaire 
pour  entretenir  le  poli  des  surfaces  ;  le  mouvement 
est  propre  à  favoriser  la'sécrétion  de  celte  humeur  ; 
le  repos  doit  la  rendre  rare  ou  nulle  ;  dès-lors  plus 
d'interposition  entre  les  surfaces  ,  altération  de  leur 
poli  ,  réunion.  Cette  manière  d'envisager  le  phéno- 
mène suppose  dans  la  synovie  des  propriétés  qu'elle 
n'a  pas  :  on  conçoit  bien  comment  une  sécrétion 
peut  favoriser  le  glissement  réciproque  de  surfaces 
lisses  ,  et  jouissant  d'ailleurs  de  dispositions  physi- 
ques ,  de  rapports  mécaniques  convenables  ;  mais 
on  ne  peut  concevoir  comment  cette  humeur  pour- 
rait entretenir  le  poli  des  surfaces  ,  que  l'on  sait 
dépendre  d'une  organisation  particulière.  On  ne 
s'est  jamais  avisé  d'attribuer  au  produit  de  leur  exha- 
lation séreuse ,  la  disposition  constante  de  la  surface 
libre  du  péritoine  ,  des  plèvres,  du  péricarde,  etc. , 
et  l'on  n'a  jamais  pensé  qu'il  dût  suffire  de  la  suppres- 
sion de  cette  exhalation  ,  pour  altérer  l'organisation 
de  ces  mêmes  membranes.  Il  faut  une  altération 
profonde  dans  l'organisation  des  surfaces  articulaires 
pour  qu'elles  se  réunissent  :  on  peut  bien  avoir 
constaté  la'rarelé  de  la  synovie  dans  cette  nouvelle 
condition  des  parties  que  le  repos  a  établie  5  mais 
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rien  ne  prouve  que  cette  dernière  soit  le  re'sultat    Chai.,  ti 
de  la  suppression  d'une  sécrétion  ;  il  est  même  bien    Des  coaIi' 

1  *  tiiinn. 

plus  probable  que  celle-ci  dépendant  essentielle-  Del'ankiiost. 
ment  de  l'organisation  ,  elle  ne  cesse  que  lorsque 
les  conditions  à  la  faveur  desquelles  elle  e'tait  four- 
nie ,  ont  totalement  disparu.  On  a  compare'  une 
articulation  qui  s'ankilose  par  l'effet  du  repos ,  aux 
vaisseaux  qui  s'oblitèrent  en  conséquence  de  la  nul- 
lité de  leurs  fonctions  :  cette  comparaison  est  peut- 
être  heureuse  ;  mais  elle  recule  seulement  la  diffi- 
culté ,  sans  donner  une  explication  plausible  du 
phénomène  ,  dont  nous  ne  connaissons  pas  mieux  la 
cause  prochaine  dans  les  vaisseaux  devenus  inutiles, 
que  dans  les  articulations  condamnées  au  repos.  Quoi 
qu'il  en  soit  ,  l'observation  nous  reste  ,  et  il  nous 
suffît  qu'elle  démontre  incontestablement  l'union 
intime  des  surfaces  articulaires ,  à  l'occasion  de  leur 
repos  prolongé.  . 

Le  second  mode  et  le  plus  ordinaire  de  l'établis-  Second  mâe 
sèment  d'une  ankilose  ,  consiste  dans  une  inflam- 
mation  suffisante  pour  réunir  et  confondre  ensemble  kilose" 
les  surfaces  articulaires.  Toute  inflammation  d'une 
articulation  ne  suffit  pas  pour  donner  lieu  à  ces 
phénomènes  :  ainsi  un  rhumatisme  aigu  peut  enflam- 
mer violemment  ces  organes  ,  une  luxation  peut 
déchirer  les  ligamens,  une  contusion  violente  peut 
y  porter  une  désorganisation  profonde  ,  une  sup- 
puration peut  découvrir  l'intérieur  d'une  articula- 
tion ,  sans  amener  nécessairement  un  semblable 
résultat  ;  mais  une  inflammation  légère  qui  subsis- 
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Chap.  vr.  tcra  long- temps  ,  cl  durait*;  laquelle  le  membre 
Des  coali-  sera  tenu  dans  le  repos,  sera  presque  infailliblement 

paVanMoseï  suivie  de  l'ankilose  ;  ce  qui  porte  à  penser  que  l'in- 
flammation agit  dans  ce  cas  comme  dans  tout  autre, 
pour  opérer  la  réunion  des  parties  en  contact. 
Efficacité      L'inflammation  peut  être  légère  ,  c'est-à-dire 

ï*ti£ïch£  favorable  à  l'ankilose  ,  pendant  toule  sa  durée  ; 

nique.  c'est  ce  ^  arrive  lorsque  cette  affection  a  lieu 
souâ  la  forme  chronique  :  ainsi ,  les  rhumatismes 
articulaires  chroniques  qui  affectent  long-temps  une 
ou  plusieurs  articulations  ,  les  suites  lentes  d'une 
entorse  ,  assez  douloureuses  pour  interdire  long- 
temps le  mouvement ,  sont  à  craindre  sous  ce  rap- 

Effets  ael'ia.  port.  Une  inflammation  aiguë  dans  le  principe,  peut 
fîammation  dormer  ]ieu  au  même  résultat,  en  passant  à  ■l'état 
chronique  et  subsistant  long-temps  sous  cette  der- 
nière forme.  Il  faut  convenir  cependant,  qu'il  est 
rare  que  l'inflammation  aiguë  ait  de  telles  consé- 
quences,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  particuliers  : 
ordinairement ,  la  résolution  est  d'autant  plus  com- 
plète et  rapide  j  que  la  marche  de  la  maladie  était 
plus  franche. 

inflammation  Mais  l'inflammation  d'une  articulation  peut  se 
™7pïreaCiio"  '  terminer  par  la  suppuration;  cette  conséquence 
Sei  effets'  est  surtout  inévitable  ,  lorsque  l'inflammation  a  été 
déterminée  par  une  perforation  avec  perle  de  sub- 
stance :  dans  ces  cas  ,  il  est  assez  commun  que 
l'organisation  des  surfaces  articulaires  soit  altérée, 
ou  par  l'exfoîiation  des  cartilages  diarthrodiaux  et 
des  membranes  synoviales  j  ou  par  un  changement 
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profond  dans  la  structure  de  ces  mêmes  organes  ,     Chai-,  vi. 
changement  que  l'inflammation  entraîne;  dans  ces   .  Bcs  coah" 

°  1  tions. 

circonstances,  la  coalition  peut  avoir  lieu.  Ainsi,  lors-  De  làmtotèt 
que  les  ligamens  d'une  articulation  et  la  peau  qui  les 
recouvre  ont  été  détruits  dans  une  certaine  étendue 
par  leur  mortification  ;  lorsqu'à  la  chute  de Tescaré 
il  s'établit  une  suppuration  prolongée  ,  et  a  laquelle 
participe  toute  l'étendue  des  surfaces  articulaires,  il 
est  presque  certaiu  que  l'ankilose  en  sera  la  consé- 
quence. Les  coups  de  feu  qui  traversent  les  arti-     Fffets  âe9 
culations  ont  ordinairement  des  suites  semblables,  C0,1Psdef«u- 
auxquelles  contribuent  aussi  les  réunions  que  peu- 
vent contracter  entre  eux  les  fragmens  des  frac- 
tures des  os  qui  participent  à  la  même  articulation  , 
et  qui  sont  ordinairement  commînués.  La  simple  Perforation, 
perforation  d'une  articulation  ,  quaud  elle  est  éten-        et  sim* 
due  ,  quaud  elle  n'a  point  été  réunie  immédiate- 
ment ,  peut  conduire  au  même  résultat  et  pour  les 
mêmes  raisons.  Enfin,  nous  avons  vu  à  la  suite  Nécrose  de» 

d>   .  i  •    ■  /•    r    r  -,  concrétion» 

attaques  de  goutte  violentes  et  réitérées  ,^des  goutteuses. 

concrétions  tophacées  développées  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-synovial ,  déterminer  l'inflammation 
et  la  mortification  de  ce  même  tissu  ,  celle  de  la 
membrane  synoviale  ,  leur  propre  nécrose  ,  agir 
à  la  manière  des  corps  étrangers  et  décider  l'ulcé- 
ration  des  ligamens  et  dé  la  peau  ,  une  inflamma- 
tion générale  et  une  suppuration  aboudante  et  pro- 
longée des  surfaces  articulaires,  et  l'ankilose. 

Il  arrive  plus  rarement ,  mais  l'on  observe  quel- 
quefois ,  que  les  lésions  organiques  articulaires  dé- 
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Chap.vi.  terminées  par  l'influence  d'une  diathèse,  donnent 
Des  coaii-  ljen  ;\  l'ankiiose  et  se  terminent  ainsi  :  on  voit ,  en 

tions. 

De  l'ankiiose.  effet ,  des  caries  articulaires  et  la  maladie  connue 
Les  lésions   sous  le  nom  de  tumeur  blanche  des  articulations ,  se 

organiqnes  r\  T  î  i 

des  articula-  terminer  de  Ja  sorte.  On  a  dit  que  dans  ces  derniers 

tions     peu-  d      1  -i  r     '  î  ,  ■  vt 

vent  se  ter-   cas  ,  1  anlulose  était  un  moyen  de  guérison  qu  il 

miner     par     -,  ■.,  .     n   ■     .  ,  „ 

l'aakilose.  taliait  favoriser  :  comme  si  des  surfaces  osseuses 
aussi  profondément  altérées  qu'elles  le  sont  dans 
la  carie  ,  par  exemple  ,  pouvaient  se  prêter  au  tra- 
vail d'une  réunion.  Il  est  bien  plus  probable ,  lorsque 
les  signes  de  l'ankiiose  s'annoncent,  en  pareil  cas, 
que  depuis  long-temps  la  nature  faisait  des  efforts 
utiles  pour  la  guérison  ;  qu'elle  a  réussi  à  détruire 
ou  rejeter  toute  la  substance  altérée  ,  et  préparé 
de  nouvelles  surfaces  disposées  favorablement  pour 
une  réunion  ,  qui  jusque-là  eût  été  impossible. 
Ainsi ,  l'ankiiose  peut  être  considérée  alors  comme 
le  signe  et  non  comme  la  cause  de  la  guérison  :  elle 
est  respectable  sans  doute ,  et  l'on  doit  se  garder 
de  troubler  le  travail  par  lequel  la  nature  la  forme  , 
parce  qu'on  irriterait  des  surfaces  nouvelles  capa- 
bles d'inflammation  ,  et  que  l'on  risquerait  d'attirer 
de  nouveau  sur  ces  mêmes  parties  ,  les  effets  d'une 
cause  qui  subsiste  peut-être  encore.  Mais  s'il  s'agis- 
sait d'une  diathèse  susceptible  de  guérison  ,  peut- 
être  éviterait-on  même  la  difformité  san?  courir 
aucun  danger ,  par  des  mouvemens  ménagés  ,  et 
capables  d'entretenir  la  souplesse  des  nouveaux 
moyens  d'union  et  la  mobilité  des  pièces  arti- 
culaires. 
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Les  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer    Chai.,  vr. 
comme  propres  à  déterminer  l'ankilose  ,  n'ont  pas     Des  céali- 
toujours  des  effets  inévitables  :  quelquefois  les  sur-  D^Vankiiose. 
faces  articulaires  conservent  toute  leur  indépen- 
dance;  dans  d'autres  cas  ,  quoiqu'elles  contractent  ™™s  con' 
des  adhérences  mutuelles  ,  les  mouvemens  n'en 
sont  point  détruits  ni  même  fort  gênés. 

L'inflammation  aiguë  est  très-propre  à  altérer  la  i/inflamma- 
structure  des  surfaces  articulaires  :  cependant ,  elle  îl^i^par, 
peut  être  promptement  terminée,  et  dans  ce  cas,  ™n?a"y«£ 
ses  effets  se  bornent  à  des  sécrétions  surabondantes,  viaL 
à  la  formation  d'un  épanchement  dont  les  parties 
peuvent  n'être  pas  trés-irritées ,  si  la  quantité  de 
matière  épanchée  ne  dépasse  pas  l'extensibilité  des 
organes  ,  et  si  les  propriétés  du.  liquide  ne  s'écar- 
tent pas  trop  de  celles  de  la  synovie.  Souvent  des 
épanchemens  de  cette  nature  ont  été  évacués  avec 
succès ,  lorsque  l'inflammation  à  l'occasion  de  la- 
quelle ils  avaient  été  formés  ,  avait  entièrement  dis- 
paru .  On  a  trouvé  quelquefois  dans  les  grandes  arti-  Formation 
culaiions  ,  et  long-temps  après  la  guérison  complète  membî 
des  inflammations  dont  elles  avaient  été  le  siège  , 
des  brides  membraneuses  ,  des  espèces  de  ligamens 
fixés  à  l'une  et  l'autre  surface  articulaire ,  dont  la 
formation  ne  peut  être  conçue  qu'en  admettant  des 
adhérences  ,  que  l'inflammation  avait  déterminées 
en  ire  des  organes  extensibles  de  part  et  d'autre.  Ces 
fans  ,  les  pins  favorables  que  l'on  puisse  citer  à 
l'existence  des  membranes  synoviales  sur  les  car- 
tilages diarlhrodiaux  ,  sont  en  tout  semblables  à  ceux 


des  brides 
•anea- 

ses. 
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Ciiap.  ti.   d'adhérences  de  la  plèvre  ou  du  péritoine ,  les- 
tions* C°dli"  cIue"es  onl  assujetti  dans  le  principe  la  périphérie 
De  VanhUose.  du  poumon  et  les  parois  de  la  poitrine ,  la  surface 
d'un  intesiin  et  les  parois  de  l'abdomen ,  et  qui  ont 
pris  successivement  la  forme  de  brides  plus  ou  moins 
prolougées  ,  à  la  faveur  du  glissement  des  deux 
feuillets  membraneux  réunis  dans  les  points  paral- 
lèles ,  phénomène  qui  rétablit  la  liberté  des  organes 
réunis.  Un  mécanisme  semblable  peut  être  conçu 
dans  les  articulations  ,  et  permet  de  comprendre 
comment  des  surfaces  articulaires  peuvent  avoir 
contracté  un  point  d'adhérence  ,  et  conserver  néan- 
moins toute  la  liberté  de  leurs  mouvemens. 
Formation      On  sent  bien,  cependant,  que  pour  ce  dernier 

d'nn  tissu  fi-  ■  ,  .  . 

brcnx propre  résultat  ,  il  est  nécessaire  que  les  mouvemens  ne 

â  et re  o  s  s  i  1 1  c  ■ 

soient  presque  pas  interrompus  :  les  brides  mem- 
braneuses sont  bien  plus  communes  dans  les  adhé- 
rences péritouéales  que  dans  toute  autre;  on  en  con- 
çoit facilement  la  raison.  La  douleur  d'une  articula- 

a 

lion  enflammée  produit  inévitablement  le  repos; 
aussi,  trouve-t-on  fréquemment  aprèsde  telles  circon- 
stances ,  un  tissu  fibreux  très-dense  et  très-court , 
répandu  sur  toute  l'étendue  des  surfaces  articu- 
laires ,  et  quelquefois  ce  tissu  est  ossifié  en  partie  , 
aussi  bien  que  les  ligamens  extérieurs.  Nous  ne 
doutons  point  que  le  repos  prolongé  n'ait  alors 
donné  occasion  au  tissu  des  adhérences  formées 
par  l'inflammation  ,  d'obtenir  tout  le  résultat  de  ses 
propriétés  :  il  était  destiné  à  s'ossifier ,  comme  les 
moyens  de  réunion  des  solutions  de  continuité  des 
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divers  organes  obtiennent  une  solidité  relative  à  la   Chap.  vi. 
nature  de  ces  derniers ,  et  aux  usages  qu'ils  sont  •. Des  coali- 
destinés  à  remplir.  De  i'anMosn. 

Ainsi ,  de  plusieurs  articulations  enflammées  au  Les  adhéren- 

ces  des  sur— 

même  degré,  et  dont  les  surfaces  auront  contracté  faces  articu- 

J  11   '  1111  11  lairesnepro- 

des  adhérences  semblables  ,  telle  conservera  toute  duisent  pas 

„     L  •  i- .  {  1  »  toujours  l'an- 

sa  mobilité  parce  que  les  mouvemens  n  auront  îuiose. 
presque  pas  cessé  et  que  les  adhérences  auront  été 
détruites  ;  lelle  autre  conservera  la  plus  grande  partie 
de  ses  mouvemens  ,  parce  qu'ils  auront  été  exercés 
au  bout  de  peu  de  temps  et  de  manière  à  produire 
l'allongement  des  membranes  adhérentes,  lorsque 
déjà  les  points  de  réunion  ne  pouvaient  plus  être 
détruits  ;  lelle  autre  enfin  ,  a  perdu  pour  jamais 
toute  sa  mobilité  ,  parce  que  tenue  dans  un  long 
repos  ,  le  tissu  des  adhérences  a  pu  se  laisser 
solidifier  ,  ossifier  ,  par  les  orgaues  immédiats  de 
la  nutrition. 

De  même  que  dans  les  cavités  de  la  plèvre  et  Des  adïiéren- 

j„     t<>  »..  ■  ji   t  ,    ni»  ,,        ces  peuveut 

du  péritoine  ,  une  adhérence  établie  autour  d  un  borner  lin- 
point  inflammatoire  ou  d'une  blessure  met  des  qjT^Sfc 
bornes  à  l'inflammation  et  l'empêche  de  s'étendre  toÏÏSSÏ 
autour  du  point  affecté  ;  de  même  aussi,  quelques  û 
dispositions  favorables  peuvent  donner  lieu  à  quel- 
qif  adhérence  autour  d'une  perforation  de  l'enceinte 
articulaire,  ce  qui  borne  l'étendue  de  l'inflamma- 
tion ,  et  peut  préserver  de  l'ankilose.  Ainsi ,  l'ou- 
verture d'une  articulation  par  un  instrument  tran- 
chant, celle  que  peuvent  faire  une  escare  gangre- 
neuse ou  un  coup  de  feu  ,  n'entraînent  pas  toujours 


nous. 
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Chap.  vi.  la  perte  ou  une  gêne  considérable  des  niouvemens;' 
t. Des  coa,i-  et  rien  ne  peut  expliquer  ces  heureuses  conse- 
nte l'ankilose.  quences  ,  que  des  adhérences  établies  par  l'inflam- 
mation elle-même  ,  entre  des  parties  mobiles  ,  ou 
capables  de  le  devenir.  Soit  une  plaie  pénétrante 
située  clam  le  voisinage  de  la  rotule  :  l'inflammation 
engorgera  le  paquet  graisseux  placé  derrière  le  liga- 
ment inférieur  de  cet  os  ;  et  l'intumescence  de  ce 
tissu  peut  aller  au  point  de  l'engager  derrière  la 
plaie  ,  où  il  aura  la  commodité  de  contracter  des 
adhérences  avec  les  lèvres  de  celle-ci ,  et  de  borner 
l'inflammation  ,  si  d'ailleurs  cette  dernière  n'est  pas 
assez  intense  pour  rendre  ce  phénomène  impos- 
sible. Dans  le  cas  même  où  l'inflammation  serait 
grave  ,  et  où  l'union  des  parties  ne  pourrait  avoir 
lieu  ,  cette  interposition  d'une  sorte  de  bouchon 
graisseux  ,  peut  avoir  le  très-grand  avantage  de  gêner 
l'introduction  de  l'air  :  circonstance  toujours  favo- 
rable dans  l'ouverture  des  grandes  articulations ,  où 
la  disposition  des  parties  est  telle  ,  que  ce  fluide 
peut  toujours  être  admis  dans  quelque  espace 
libre. 

Sans  le  secours  d'une  structure  aussi  favorable 
que  celle  que  nous  venons  de  prendre  pour  exem- 
ple ,  des  adhérences  peuvent  encore  avoir  lieu  à  la 
suite  d'une  grande  perforation  articulaire,  et  mettre 
également  des  bornes  à  l'inflammation.  Qu'une  es- 
care  détruise  la  capsule  articulaire  du  genou  ,  tout 
auprès  de  son  insertion  sur  les  condyles  interne  ou 
externe  du  fémur  :  le  contour  de  l'ouverture  peut 
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repondre  en  totalité  à  cette  éminence  osseuse  ;  le  Chap.  vr. 
repos  de  l'articulation  peut  mettre  des  difficulté'»  . Des  coaIi~ 

1  1  lions. 

à  l'introduction  de  l'air  ;  le  contact  des  parties  qui  De  l'anAUoso. 
s'enflamment  peut  entraîner  leur  adhérence  mu- 
tuelle ,  et  dès-lors  toute  conséquence  ultérieure  est 
prévenue.  De  même  ,  un  coup  de  feu  intéressant 
également  les  condyles  du  fémur  et  l'extrémité  su- 
périeure du  tibia  ,  peut  ne  pas  faire  une  fracture 
comminutive   dans   celte   partie  spongieuse  des 
deux  os  ,  mais  seulement  une  perte  de  substance 
proportionnée  à  son  diamètre  ;  le  projectile  peut 
n'avoir  pas  laissé  de  corps  étrangers  dans  sou  trajet  : 
l'inflammation  s'emparera  inévitablement  des  parties 
intéressées  et  de  leurs  environs  ;  le  repos  peut  favo- 
riser une  adhérence  que  les  premiers  mouvemens 
ne  pourront  détruire  ;  l'inflammation  se  trouve  déjà 
-bornée  par  ce  moyen  ;  et  les  mouvemens  qui  auront 
lieu  subséquemment  ,  pouvant  allonger  la  mem- 
brane synoviale  ,  aux  dépens  de  laquelle  l'adhérence 
a  eu  lieu ,  la  mobilité  de  l'articulation  peut  être  re- 
couvrée. Les  exemples  d'un  succès  aussi  complet 
sont  rares  sans  doute,  mais  ils  ne  sont  pas  inouis. 
A  la  vérité  ,  cet  heureux  résultat  des  adhérences  et  Lf,s  adhéren- 

],.,.,,  ,     .  .  A  .      ces  des  sur- 

a  mobilité  des  articulations  qui.  peut  en  être  la  faces  amen- 
conséquence  ,  est  quelquefois  accompagné  de  dif-  vent*  ans'î 

 ■    r  1  ■.  •  causerdes  dii- 

iormites  qui  rendent  nul  cet  avantage  :  ainsi ,  nous  fbrmités. 
avons  vu,  dans  un  cas  où  la  nécrose  des  concrétions 
goutteuses  avait  déterminé  l'ouverture  de  l'articu- 
lation iih;o-iarsicnne  et  de  celles  du  tarse  sur  le  dos 
du  pied ,  la  cicatrice  pénétrer  daus  le  fond  de  ces 
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Chap.  vi.    dernières  articulations,  y  entraîner  la  peau  envi- 

Des  coah-  r0nnante  et  brider  le  pied  en  dehors,  de  manière 
nous.  1 

■De l'ankihse.  >A  diriger  en  bas  le  bord  interne  de  celte  même 
partie. 

Diagnostic      H  n'est  pas  difficile  de  reconnaître  l'ankilose 

de  l'aukiiose. 

consommée  :  l'immobilité  absolue  d'une  articula- 
lion  en  est  le  signe  indubitable.  Mais  il  n'est  pas 
aussi  aisé  de  former  solidement  le  diagnostic  d'une 
ankilose  commençante  ,  et  de  savoir  jusqu'à  quel 
point  elle  peut  être  prévenue.  Il  est  toujours  pro- 
bable qu'elle  aura  lieu  dans  tous  les  cas  d'inflam- 
mation chronique  prolongée  ,  dans  ceux  d'inflam- 
mation aiguë  qui  n'a  pas  eu  d'abord  des  consé- 
quences plus  fâcheuses  ,  et  dans  ceux  de  lésions 
organiques  fort  avancées  ,  et  à  l'égard  desquelles 
les  symptômes  permettent  de  concevoir  quelque 
espérance  de  guérison  :  la  douleur  inséparable  de 
chacune  de  ces  affections  lient  nécessairement  la 
partie  dans  le  repos  ,  condition  la  plus  favorable  à 
la  réunion  des  parties.  Si  d'ailleurs  la  maladie  dont 
il  s'agit  paraît  tendre  à  la  guérison  ;  si  ma-lgr  e 
l'amendement  sensible  et  progressif  des  symptômes, 
il  n'est  pas  possible  d'imprimer  le  moindre  mouve- 
ment au  membre  sans  causer  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  et  sans  renouveler  l'inflammation;  si 
à  mesure  que  ces  tentatives  deviennent  moins  dou- 
loureuses ,  les  mouvemens  deviennent  aussi  physi- 
quement plus  difficiles,  il  est  évident  que  l'aukilose 
se  forme  ,  et  que  les  moyens  de  réunion  des  sur- 
laces articulaires  acquièrent  de  la  solidité.  Mais  a 
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celte  époque  il  ne  peut  plus  y  avoir  des  doutes  im-  VI. 
portans  à  éclaircir  :  il  serait  bien  plus  intéressant    Des  coali- 
de  pouvoir  distinguer  dès  le  commencement  de  &%*iim. 
l'une  des  maladies  articulaires  qui  peuvent  avoir 
l'ankilose  pour  conséquence ,  dans  quels  cas  celle 
dernière  sera  inévitable,  et  dans  quels  autres  les  se- 
cours de  l'art  pourront  être  de  quelque  utilité.  Il 
est  évident  que  pour  la  plupart  des  cas  ,  l'observa- 
tion n'est  point  allée  jusque-là  ;  car  l'adhérence 
mutuelle  et  solide  des  surfaces  articulaires  tient  , 
comme  on  vient  de  le  voir;  à  une  foule  de  circon- 
stances dont  le^plus  grand  nombre  ne  peut  pas  être 
apprécié  à  priori. 

II  suit  de  la  manière  dont  nous  avons  considéré  Traitement 
l'ankilose  ,  que  nous  devons  écarter,  dans  l'exposi-  P*3'1"0* 
tion  des  principes  de  traitement,  la  foule  nombreuse 
des  moyens  qui  ont  été  conseillés  par  rapport  à  ce 
que  l'on  a  appelé  fausse  ankilose  :  nous  ne  devons 
nous  occuper  ici  que  de  ceux  qui  sont  propres  à  pré- 
venir la  coalition  définitive  des  surfaces  articulaires. 
Le  rôle  important  que  jouent  les  adhérences  par  rap- 
port aux  inflammations  des  articulations,  ainsi  que 
dans  les  inflammations  de  toutes  les  surfaces  libres  , 
indique  suffisamment  combien  ce  phénomène  est 
respectable  ,  et  à  quel  point  il  serait  dangereux  de 
l'empêcher,  ou  de  détruire  ses  conséquences  par 
des  mouvemens  intempestifs.  Cependant,  à  l'excep- 
tion de  quelques  cas  peu  nombreux  ,  il  esi  difficile 
de  s'assurer  qu'une  adhérence  s'opère,  et  que  le 
cours  des  accidens  qui  paraissent  à  craindre  n'est 


6a4  section  iv. 

Chap.  vi.    suspendu  que  par  cette  raison  :  ce  qui  est  bien  propre 

Des  coaii-  à  fajrG  seutir  que  le  repos  le  plus  absolu  d'une  articu- 
lons. . 

De  VanhUose.  ]ation  affectée  d'inflammation  pour  une  cause  quel- 
conque, est  une  condition  des  plus  importantes,  non- 
seulement  afin  de  ne  pas  renouveler  ou  accroître  l'in- 
flammation par  une  irritation  nouvelle ,  mais  encore 
afin  de  ne  pas  détruire  l'obsiacle  que  la  nature  avait 
peut-être  mis  aux  progrès  de  l'inflammation.  Tant 
que  dure  l'instance  de  celte  dernière  ,  des  adhé- 
rences ne  peuvent  pas  avoir  une  grande  solidité  ; 
ainsi  dans  cet  état  les  mouvemens  sont  absolument 
contre-indiqués.  Plus  tard,  et  lorsque,  les  symp- 
tômes inflammatoires  sont  évidemment  tombés,  ou 
l'adhérence  intéressera  des  parties  assez  souples  ou. 
assez  peu  irritables  pour  se  prêter  sans  accident  à 
un  allongement  convenable  ;  ou  les  mouvemens 
renouvelleront  plus  ou  moins  sensiblement  les  ac- 
cidens  inflammatoires  ;  ou  bien  ,  enfin  ,  les  mouve- 
mens sont  difficiles  ,  et  deviennent  chaque  jour 
plus  bornés. 

Adhérences      Dans  le  premier  cas  ,  il  convient  d'exercer  avec 

qui  ne  s'op-         ,  îjl 

voscnt  pas  à  ménagement  1  articulation  :  la  douleur  est  msepa- 

la  conserva-        1  1      i  11        >  r     .  ! 

tioudesmou-  rable  de  ces  manœuvres  ;  mais  elle  n  est  pas  tort  a 
craindre,  pourvu  que  1  on  use  de  la  circonspection 
nécessaire ,  que  ce  léger  accident  cède  sans  diffi- 
culté aux.  applications  sédatives  ou  émollientes  ,  et 
que  l'on  .ait  le  soiu  d'employer  ces  mêmes  moyens 
selon  l'exigence  du  cas.  Ces  topiques  ont  l'avantage 
non  pas  de  favoriser  l'allongement  des  parties  qu'il 
s'agit  de  distendre ,  comme  on  se  le  persuade  sans 
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raison ,  mais  de  prévenir  et  de  combattre  le  reuou-   Qui.  Vf. 
vellement  de  l'irritation.  Des  coaii. 

Dans  le  second  cas,  il  est  évident  que  la  nature  &k 
travaille  inévitablement  à  une  ankilose,  et  qu'il  viïbl^ii" £ 
serait  de  la  plus  grande  imprudence  de  chercber  à  F.°%tS 
s'y  opposer  :  toute  manœuvre  tendant  à  rétablir  la  dumeiuLre- 
mobilité  de  l'articulation  ne  pourrait  être  qu'in- 
discrète, et  l'on  doit  y  renoncer.  Cependant,  il 
reste  alors  un  soin  à   prendre,  pour  conserver 
toute  l'utilité  dont  la  partie  peut  être  encore  sus-  . 
cepnble  :  il  est  important  de  fixer  ou  de  ramener 
insensiblement  le  membre  à  la  position  dans  laquelle 
il  doit  être  le  plus  fréquemment  emp]ové.  Ainsi, 
l'ayant-bras  sera  fixé  dans  la  flexion  ;  la  jambe  et  h 
cuisse  dans  l'extension  ,  etc. 

Dans  le  troisième  cas  ,  non -seulement  il  y  a  déjà  Ankito,. 
adhérence  mutuelle  des  surfaces  articulaires ,  mais  Sïfïït 
encore  ossification  plus  ou  moins  avancée  des 
moyens  d'union.  Tout  espoir  de  rétablir  les  mou- 
vemens  est  perdu  pour  jamais  ;  on  ne  peut  même 
plus  compter  sur  le  succès  des  moyens  propres  à 
fixer  le  membre  dans  une  attitude  "convenable  si 
le  soin  dont  il  s'agit  n'a  pas  été  pris  auparavant  • 
la  consolidation  aura  lieu  inévitablement  dans  la 
position  où  se  trouvent  les  parties. 

A  moins  que  l'on  ne  parvienne  à  démontrer  que  Ne  pas  trotI, 
les  lésions  organiques  dont  les  articulations  sont  d!TlÎ3£ï 
susceptibles ,  la  carie ,  les  tumeurs  blanches ,  peuvent  Tll  "Stl 
dépendre  de  l'une  des  dialhèscs qu'il  est,,,  pouvoir  1™%0'^ 

rl/»  1'         A'   CC  P<J U  VOU    mques  des  ar« 

aeiart  deflacez;  complètement,  proposition  qUe  ticulatio-< 

4o 


6j6  section  i  r. 

c.hav.vi.    nous  regardons  comme  très  -  douteuse  ,  il  demeu- 
Dcs  opaU-  rera  démontré  par  l'observation  ,  que  dans  ces  cas 
Ve^i'unkiiose.  il  faut  s'abstenir  de  toute  tentative  propre  à  en- 
traver la  marche  d'une  ankilose  dont  la  nature  pa- 
raît occupée  :  nous  en  avons  exposé  précédem- 
ment les  raisons. 
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DES  DIVISIONS. 

ciusesincon.  I  ^  serait  difficile  d'assigner  une  raison  plausible 
de  certaines  solutions  de  continuité  avec  lesquelles 
on  voit  naître  quelques  individus.  Comme  il  est 
démontré  que  le  fœtus  n'est  pas  à  l'abri  des  affec- 
tions dont  l'espèce  humaine  est  susceptible,  on 
pourrait  penser  que  ces  divisions  sont  le  résultat 
de  quelque  accident  ;  et  la  chose  pourrait  paraître 
d'autant  plus  probable,  que  les  bords  de  ces  mêmes 
divisions  présentent  quelques  caractères  que  l'on 
peut,  à  certains  égards,  comparer  à  ceux  des  cica- 
trices. Mais  outre  que  ces  difformités  présentent 
souvent  des  circonstances  inexplicables  dans  celle 
supposition  ,  comme,  par  exemple  ,  la  division  de 
la  voûle  palatine  dans  le  bec- de-lièvre  ,  la  situation 
constante  de  ces  solutions  de  continuité  dans  telle 
région  exclusivement,  porterait  seule  à  conclure 
qu'il  s'agit  d'un  vice  de  la  première  organisation. 

Des  solutions  de  continuité- accidentelles  peu- 
vent n'avoir  pas  été  réunies,  et  laisser  subsister 


DES   DIFFORMITÉS.  627 

ainsi  des  divisions,  qui  nuisent  plus  ou  moins  à  cw.vir. 
l'exercice  de  certaines  fonctions,  tout  comme  les  Des'Uvisions-. 
divisions  congénitales.  Les  parties  molles  et  les 
parties  dures  sont  également  expose'es  à  cette  es- 
pèce de  difformité  ;  mais  nous  nous  sommes  suf- 
fisamment étendus  en  traitant  des  fractures,  sur 
Ja  formation  des  articulations  contre  nature ,  pour 
n  avoir  pas  besoin  d'y  revenir  ici. 

L'état  des  parties,  la  formation  du  diagnostic  Division  du 
et  du  pronostic,  les  principes  thérapeutiques  re-  SUJet' 
Iatifs  aux  affections  dont  il  s'agit,  peuvent  être 
rapportés  aux  cas  suivans  :  i°.  le  bec-de-lièvre; 
20.  les  divisions  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ; 
3°.  celles  de  certains  conduits  excréteurs;  4°.  les 
divisions  des  muscles  qui  n'ont  pas  été  réuuies. 

ARTICLE  PREMIER. 
Du  Bec-de-Lièvre. 

On  appelle  ainsi  une  division  perpendiculaire  Définition, 
de  la  lèvre  supérieure,,  accompagnée  quelquefois 
d'une  fente  dé  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
palais,  dans  le  sens  de  la  ligne  médiane.  Cette  dif- 
formité n'est  jamais  portée  à  ce  dernier  point,  que 
•lorsqu'elle  est  congénitale.  Elle  est  toujours  bornée 
«la  division  de  la  lèvre,  lorsqu'elle  est  le  résultat 
•d'une  plaie  qui  n'a  point  été  réunie  immédiate- 
ment ;  il  arrive  même  dans  ce  dernier  cas,  que 
l'angle  supérieur  de  la  division  se  réunit  par  une 
suite  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  sup- 
puration, en  sorte  que  la  .solution  de  continuité 
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Cm  .'.p.  vu.  n'est  jamais  aussi  étendue  qu'a  dû  l'être  la  plaie; 
D.-sdmsions.  Dails  l'un  et  clans  l'autre  cas,  les  bords  libres  et 

Du  bec-de-  .  , 

lièvre.  corrcspondaus  de  la  division  ne  sont  pas  recou- 

verts par  un  tissu  dermoïde  aussi  ferme  que  celui 
de  l'enveloppe  commune  du  corps ,  mais  par  un 
lissu  beaucoup  plus  délicat  :  une  pellicule  rou- 
geâtre  et  comparable  à  celle  du  bord  libre  et  na- 
turel des  lèvres,  dans  le  premier  cas;  une  véri- 
table cicatrice  ,  dans  le  second, 
.situation.      La  division  accidentelle  peut  intéresser  les  deux 
Elendue'  lèvres,  et  dans  tous  les  points  de  leur  étendue. 
Elle  peut  également  être  bornée  à  une  proportion 
plus  ou  moins  grande  de  leur  largeur.  Le  bec-de- 
lièvre  congénital  comprend  ordinairement  toute  la 
bauleur  de  la  lèvre  supérieure ,  plus  ou  moins  près 
de  son  point  central  :  tantôt  la  division  corres- 
pond exactement  à  la  cloison  du  nez;  plus  souvent 
elle  est  située  vis-à-vis  l'une  des  narines  anté- 
rieures ,  et  y  pénètre  plus  ou  moins. 
Hec-He-tièvre      La  division  n'est  pas  toujours  unique,  dans  le 
douMe'        becde-lièvre  congénital  :  quelquefois  les  lèvres  de 
la  division  paraissent  placées  à  une  grande  distance 
entre  elles  ;  et  au  lieu  de  former  un  angle  aigu 
supérieurement,  elles  laissent  un  espace  qui  se 
trouve  occupé  par  uu  bouton  cutané,  une  espèce 
d'appendice  de  la  cloison  du  nez,  qui  semble  sous- 
diviser  la  partie  supérieure  de  la  solution  de  con- 
tinuité,  de  manière  à  lui  donner  la  forme  d'un  Y. 
C'est  ce  que  l'on  a  désigné  sous  la  dénomiuaûoa 
de  bec-dc-lièvre  double. 


DES    1)  I  F  F  O  11  M  I  T  É  S.  6^9 

La  division  s'étend  quelquefois  à  toute  la  Ion-   CaA1''  VIL 

1     ,  A  ,     .  .  ,  .,      Des  divisions. 

gueur  de  la  voûte  palatine,  et  même  «lors  au  voile  Du  bcc-de- 
du  palais  :  il  semble  que  la  suture  maxillo-palaline  'Division  de 
ne  se  soit  pas  formée,  et  que  les  os  qui,  dans  î^^'"'^  du 
l'ordre  naturel,  devaient  être  articulés,  soient  restés         tlu  ra" 

'  lais. 

à  une  certaine  distance.  L'intervalle  est  plus  ou 
moins  considérable  ,  et  quelquefois  suffisant  pour 
permettre  de  distinguer  le  bord  inférieur  de  la 
cloison  du  nez.  Dans  ce  dernier  cas,  le  nez  est 
large  ,  épaté  ,  les  ailes  semblent  avoir  partagé  le 
mouvement  latéral  de  chacun  des  os  maxillaires. 
Il  arrive  aussi  communément  alors ,  que  la  partie 
moyenne  de  l'arcade  dentaire  supérieure  présente 
quelque  difformité  :  la  plus  ordinaire,  est  celle 
d'une  portion  osseuse  particulière,  placée  eulre  les 
deux  côtés  de  la  division  palatine,  appartenant  à 
l'un  de  ces  mêmes  côtés  ou  bien  totalement  libre 
entre  eux,  ordinairement  saillante  et  à  un  point 
plus  ou  moins  marqué,  et  portant  les  deux  dents 
incisives  moyennes  ou  un  plus  grand  nombre  de 
ces  organes,  lesquels  ont.  rarement  la  direction  na- 
turelle, mais  sont  d'ordinaire  déjetés  eu  devant. 
On  dirait  que  les  os  iutermaxillaircs ,  étrangers  à 
notre  espèce,  ont  existé  isolément,  et  qu'ils  ont 
formé  une  interposition  qui  s'est  opposée  au  rap- 
prochement mutuel  des  antres  pièces  osseuses. 

Uue  pareille  difformité  rend  souvent  la  face  In-     Effets  aE 
deuse,  gêne  l'ariiculation  des  sous,  et  rend  quel-  d'"or" 
qix.Mois  même  la  déglutition  difficile  ou  impossible. 
Ce  dernier  effet  est  facile  à  concevoir  par  la  divi- 
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Chat.  vu.  sion  de  la  voûle  palatine  et  du  voile  du  palais  ,  et 
Dits  dissions,  le  libre  passage  des  liquides  de  la  bouche  dans  le 
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liisre.  nez;  aussi,  quelques  enfans  meurent -ils  en  bas 
âge,  pay  l'effet  de  cette  vicieuse  conformation. 
Cependant,  cette  dernière  n'a  pas  toujours  des 
conséquences  aussi  graves;  elles  ont  même  heu 
assez  rarement  ;  et  l'on  pourrait  s'en  étonner ,  si 
l'on  ne  considérait  qu'un  mamelon  volumineux  et 
prolongé  peut  être  engagé  fort  avant  dans  la  bou- 
che et  verser  le  lait  assez  près  du  gosier. 
Effets  de  la      Lorsque,  par  les  suites  d'une  solution  de  conti- 

division  aoci-         .    ,  ,      .         11  nr  • 

dentelle  Je  la  nuité  non  reunie  ,  la  lèvre  inférieure  se  trouve 
lïuL  infé"  divisée  dans  toute  sa  hauteur ,  outre  la  difficulté 
que  l'articulation  des  sons  peut  en  éprouver  ,  la 
salive  est  mal  contenue  ,  et  s'écoule  habituellement 
cd  plus  ou  moins  grande  quantité  ;  ce  qui  peut 
nuire  beaucoup  à  la  digestion,  et  produire  un  amai- 
grissement considérable, 
n  n'y  a  ja-     H  est  démontré  qu'il  n'y  a  point  de  perte  de 
Séance!  substance,  même  dans  le  bec- de -lièvre  le  plus 
étendu  :  on  peut  vérifier  que  le  rapprochement 
des  côtés  de  la  division  des  parties  molles  peut 
être  fait  sans  effort,  et  qu'alors  la  forme  de  la 
bouche  est  très-régulière  ;  excepté  daus  le  cas  où 
la  voûle  palatine  étant  fendue  ,  les  côlés  de  cette 
dernière  division  ont  été  portés  à  une  grande  dis- 
tance. Daus  ce  dernier  cas,  on  voit  par  l'élargisse- 
ment du  nez,  par  celui  de  la  face,  par  l'écariemen t 
des  pommelles,  par  la  largeur  des  deux  moitiés  sé- 
parées du  palais ,  que  rien  n'est  perdu ,  que  toute 
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la  substance  nécessaire  existe,  et  que  la  division  Cn*.r.vn. 

»  ,       _  Des  divisions. 

est  ie  seul  trait  qui  s  écarte  des  formes  naturelles.       Du  bec-ds- 
La  réunion  est  l'indication  manifeste  qu'il  s'agit  ' Titjteroèçt 
de  remplir.  La  chose  est  aisée  dans  les  suites  d'une  jjïT„,£j£ 
plaie  dont  les  bords  n'ont  point  été  tenus  rapprochés, 
ainsi  que  dans  le  bec-de-lièvre  simple,  celui  qui  ne" 
consiste  que  dans  la  division  de  la  lèvre:  il  suffit,  dans 
ce  dernier  cas,  de  rafraîchir  les  bords  de  la  division, 
de  les  mettre,  par  une  rescision  récente,  dans  les  con- 
ditions d'une  plaie  nouvelle,  et  de  les  maintenir  dans 
un  contact  exact.  La  nature  opère  alors  une  réunion, 
dont  la  perfection  est  égale  au  soin  avec  lequel 
l'opération  a  été  faite. 

Mais  les  difficultés  peuvent  être  bien  plus  gran-  Onnepent 
des ,  lorsque  la  difformité  est.  plus  étendue  :  il  est  tlTdu^akds 
impossible  d'agir  sur  la  voûte  palatine,  et  surtout  nilev0lle- 
de  travailler  à  la  réunion  du  voile  du  palais;  la 
rescision  et  Je  rapprochement  des  parties  seraient 
évidemment  impraticables.  Si  Ton  en  croit  certains 
observateurs ,  il  suffit  de  la  réunion  des  parties 
molles  extérieures  pour  que  la  nature  opère  d'une 
manière  insensible  le  rapprochement  des  parties 
osseuses,  celui  des  côtés  de  la  division  du  voile 
du  palais  ,  et  qu'elle  parvienne  à  faire  disparaître 
en  entier  la  solution  de  continuité  intérieure;  ce- 
pendant, d'autres  praticiens  très-dignes  de  foi  ont. 
nié  cet  étrange  phénomène ,  ce  qui  prouve  au 
moins  qu'il  n'est  pas  constant.  Néanmoins ,  la 
réunion  des  parties  extérieures  offre  encore  de 
grands  avantages ,  cl  mérite  bien  les  soins  que  peu- 
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c.xp.vrr.   vent  couler  les  difficultés  que  l'état  des  parties 
r  V    >°n«-  molles  ou  celui  des  parties  dures  présente.  . 
lièvre.  Lorsqu'il  existe  un  boulon  culané  fixé  au  bas  de 

Conduits  a 

tenir  par  rap.  Ja  cloison  du  nez,  la  distance  des  bords  de  la  divi- 

poi  t  an  bou- 
ton nasal.      sion  est  grande ,  même  à  la  partie  supérieure  :  ces 

bords  lieunenl  quelquefois,  chacun  à  l'aile  du  nez 
correspondante  ;  la  division  pénètre  de  part  et  d'au- 
tre dans  les  narines  ,  et  le  bouton  moyen  occupe 
l'espace  intermédiaire.  La  conservation  de  ce  ma- 
melon charnu  a  paru  importante  :  il  peut  rem- 
plir un  espace  quelconque  entre  les  bords  de  la 
division  ;  en  l'unissant  à  ces  derniers  par  une  cica- 
trice commune,  on  peut  éviter  l'extrême  rappro- 
chement des  parties,  celui  des  ailes  du  nez,  et 
l'oblitération  presque  complète  des  nariues  an- 
térieures. Mais  le  bouton  mitoyen  n'est  pas  libre  ; 
il  lient  par  toute  son  étendue  à  la  mâchoire  supé- 
rieure ;  on  ne  peut  le  comprendre  dans  la  réunion , 
qu'après  l'avoir  isolé  en  grande  partie  ,  et  l'on  ré- 
duit d'autant  les  moyens  de  sa  nutrition  ;  il  faut 
encore  que  ses  côtés  éprouvent  une  rescision  suf- 
fisante, soit  pour  les  mettre  daus  les  conditions 
d'une  plaie  récente,  soit  pour  donner  au  bouton 
lui-même  une  disposition  cunéiforme,  à  la  faveur  de 
laquelle  il  puisse  être  engagé  commodément  enlre 
les  côtés  de  la  division  principale  :  or  ,  ces  ma- 
nœuvres ne  peuvent  être  exécutées  sans  compro- 
mettre de  plus  en  plus  l'existence  de  ce  peû* 
lambeau  ,  dont  la  conservation  est  cepeudaut  d'une 
grande  importance.  Ces  considérations  ont  engagé 
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les  praticiens  les  plus  exercés  à  procéder  d'abord  Chap.  vu. 
à  la  réunion  du  mamelon  mitoyen  avec  l'un  des  Desdivisions- 
cotes  de  Ja  division  principale,  et  à  n'en  venir  lièvre- 
que  secondairement  à  la  réunion  de  celte  dernière, 
en  y  comprenant  le  côté  opposé  du  bouton  nasal. 
Quelque  inconvénient,  que  puisse  avoir  d'ailleurs 
ce  procédé,  nous  le  considérons  comme  avanta- 
geux ;   et  nous  pensons  même  qu'il  serait  pru- 
dent de  ne  détacher  le  bouton  mitoyen  de  la  mâ- 
choire supérieure,  qu'après  avoir  obtenu  sa  pre- 
mière réunion. 

La  portion  osseuse  intermajcillaire  et  les  dents    Conduite  à 
qu'elle  porte,  peuvent  faire  des  difficultés  d'un  SpSî 
autre  genre  :  ces  dents  sont  ordinairement  déviées,  28ÎSÏ 
et  quelquefois  dirigées  horizontalement  en  devant;  JSiie ptt 
quelquefois  aussi  elles  ont  la  direction  naturelle, 
mais  elles  sont  situées  plus  ou  moins  en  devant , 
hors  de  la  ligne  dentaire  supérieure.  Le  boulon 
nasal  qui  existe  constamment  alors,  est  plus  ou 
moins  soulevé  et  dirigé  en  haut,  selon  la  saillie 
antérieure  formée  par  les  deuls  et  l'os  intermaxil- 
laire, auquel  le  mamelon  est  adhérent  dans  toute 
son  étendue.  Enfin,  celte  pièce  osseuse  peut  être 
vacillante  entre  les  os  maxillaires ,  et  ne  tenir  à 
ces  derniers  que  par  un  tissu  fibreux  peu  con- 
sistant. La  saillie  formée  par  les  parties  dures, 
gêne  extrêmement  les  procédés  de  la  réunion , 
surtout  lorsqu'il  en  résulte  une  déviation  considé- 
rable du  bouton  nasal  :  cependant  la  perle  des 
dénis  incisives  n'est  pas  indifférente  ;  et  leur  arra- 
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Dur. vu.  chement  que  l'on  a  conseillé  sans  restriction,  scJ 
Des  divisions.  r^t  inutile  dans  les  cas  où  leur  déviation  ne  serait 

Du  bec-de-  ,  ,  , 

Vèvre.  pas  extrême ,  et  serait  impraticable  dans  ceux  ou 
ces  mêmes  dents  tiendraient  à  une  pièce  osseuse 
v  mobile.  D'un  autre  côté,  la  section  de  la  pièce 
Osseuse  saillante,  que  Ton  a  également  conseillée, 
suppose  d'abord  l'arrachement  des  dents  ,  n'est  pas 
toujours  exécutable  ,  et  ne  peut  être  accomplie 
qu'en  compromettant  beaucoup  le  bouton  nasal, 
qu'il  faut  alors  commencer  par  isoler  en  entier. 

D'après  ces  considérations,  on  ne  doit  pratiquer 
l'arrachement  des  dents   qu'autant  qu'elles  sont 
dirigées  horizontalement,  fort  saillantes ,  et  qu'elles 
rendraient  la  réunion  extérieure  absolument  impra- 
ticable. On  doit  les  conserver  lorsqu'elles  ne  s'é- 
cartent pas  trop  de  leur  direction  naturelle.  Les 
dents  étant  arrachées,  on  ne  doit  procéder  à  la 
résection  de  la  saillie  osseuse    qu'autant  qu'elle 
est  fort  gênante  et  solide  :  une  saillie  médiocre 
de  la  part  d'une  pièce  osseuse  mobile ,  mériterait 
d'autant  moins  d'égards  ,  que  la  compression  peut 
engager  cette  même  pièce  plus  avant  eutre  les  os 
maxillaires,  ou  changer  jusqu'à  un  certain  point  sa 
direction.  Il  faudrait  de  grandes  raisoas  pour  se 
déterminer  à  enlever  la  totalité  d'un  os  iuTermaxil- 
lairey   jouissant  d'une  mobilité  bien  sensible  :  il 
reste  trop  de  doutes  sur  l'oblilération  consécutive 
de  la  fente  du  palais  ,  pour  compter  sur  ce  phé- 
nomène pour  la  réparation  delà  perte  de  substance. 
Principes  de      r>ans  i0us  les  cas ,  le  rapprochement  des  partes 

lu  réunion 


de?  parties 

extérieures. 
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extérieures  doit  être  fait  avec  le  plus  grand  soin ,    CnAr-  vir- 
pour  obtenir  une  réunion  exacte.  Le  plus  souvent.  De^,lv£!°X 
il  existe  des  adhérences  prolongées  des  côtés  de  llèvre- 
la  division  avec  la  surface  des  os  maxillaires,  qui 
peuvent  nuire  à  cette  condition  :  il  est  indispen- 
sable alors  de  diviser  la  membrane  interne  de  la 
bouche  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  , 
sous  ces  mêmes  bords  ,  afin  de  leur  donuer  toute 
la  liberté  convenable.  Celle  dissection  doit  être 
poussée  ,  dans  quelques  cas,  jusque  près  du  nez, 
pour  en  retirer  tout  l'effet  qu'on  se  propose. 

On  a  fait  des  tentatives  nombreuses  et  réitérées  ,  La  sntnreen- 

.  .  tortillée  est 

dans  1  intention  d  éviter  i  usage  de  la  suture  pour  indispensa- 
opérer  la  réunion  des  parties  extérieures  :  elles 
ont  servi  à  mettre  hors  de  doute  que  ce  moyen 
est  indispensable  ;  qu'il  est  le  seul  capable  do 
réunir  ,  avec  la  perfection  désirable  ,  des  parties 
entièrement  isolées  et  dépourvues  d'un  point  d'ap- 
pui convenable  ;  il  a  été  également  démontré 
que  la  suture  entortillée  est  celle  qui  réunit  au 
plus  haut  degré  les  conditions  qu'il  s'agit  de  rem- 
plir en  pareil  cas. 

D'après  ce  que  nous  venons  d'exposer  touchant  On_neJoît 
le  traitement  du  bec-de-lièvre  ,  on  peut  sentir  ai-  enfa^ènbas 
sèment  combien  est  peu  fondée  l'opinion  de  ceux  a°e" 
qui  ont  pensé  que  la  guérison  peut  être  entreprise 
dés  l'âge  le  pins  tendre  :  il  faut  beaucoup  de  do- 
cilité de  la  part  du  malade  ,  pour  réussir  dans  le 
traitement  d'une  maladie  qui  exige  l'emploi  de  la 
suture  la  plus  sujette  aux  inconvéniens  que  l'on 


636  S  ECT  10  X    I  V. 

Ca.tr.  vu.  reproche  à  celte  sorte  d'opération  ;  les  cr's  sont 
Des  division?,  inévitables  chez  le  jeune  enfant  ,  et  la  bridure 

:  Du  bec  de-  '  ,  ' 

Uivie.  transversale  des  lèvres  qui  les  accompagne  ,  ex- 

pose les  cotés  de  la  division  à  être  déchirés  par 
les  aiguilles  ,  ce  qui  peut  aggraver  beaucoup  la  dif- 
formité. D'un  autre  côté,  lorsque  celle  dernière  est 
fort  étendue  ,  elle  nécessite  nue  opération  qui  peut 
être  considérée  comme  grave  ,  par  rapport  à  la  dé- 
licatesse d'un  jeune  sujet. 

ARTICLE  II. 

Division  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

Description.  On  a  observé  sur  quelques  fœtus  au  terme  de 
la  gestation,  et  sur  des  sujets  plus  avancés  en  âge, 
une  difformité  singulière  et  dégoûtante  ,  dans  la- 
quelle la  paroi  postérieure  et  le  fond  de  la  vessie 
étaient  habituellement  renversés  et  saillaus  à  l'ex- 
térieur ,  à  travers  une  solution  de  continuité  de  la 
paroi  antérieure  de  ce  même  organe  ,  du  bas  de  la 
ligne  blanche  et  de  la  symphyse  pubienne.  Les 
orifices  vésicaux  des  uretères  font  alors  une  saillie 
distincte  sur  le  fond  rouge  et  irrégulier  que  la  vessie 
représente  ,  et  l'urine  en  découle  habituellement  et 
goutte  à  goutte.  Ce  liquide  ne  pouvant  plus  êlre 
retenu  dans  la  vessie  ,  la  capacité  de  ce  viscère  est 
entièrement'' effacée.  Le  canal  de  l'urètre  n'exis'e 
point  ,  ou  se  trouve  confondu  dans  la  division  (le 
la  région  hypogaslrique. 
Traitement      \jae  le)\e  difformité  est  absolument  incurable  , 

qui  serait 

peut-être  ad-  lorsque  le  canal  de  l'urètre  est  en  défaut  ;  mais  si 

iMssibledans 
quelques  cas. 
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elle  se  présentait  sans  celte  circonstance  ,  nous    Cuap.  vil 
pensons  qu'il  pourrait  n'être  pas  impossible  de  ra-  Des  division». 

-1  .      1  .  1  Division  (te  tu 

mener  1  urine  par  ce  conduit  au  moyen  d'une  paroi  anté- 

TlCtlTG     de  l& 

sonde  à  demeure  ,  de  repousser  en  arrière  ,  de  vessie. 
réduire  la  vessie  ,  et  de  travailler  à  la  cicatrisation, 
extérieure  ,  soit  au  moyen  de  la  compression  ,  soit 
à  la  faveur  d'une  suture.  Peut-être  serait-il  avan- 
tageux d'exercer  une  compression  circulaire  au- 
tour du  bassin ,  de  chercher  à  rapprocher  antérieu- 
rement les  os  innommés  ,  et  réparer  ainsi  la  perte 
de  substance  cjue  ,  sans  doute  ,  les  os  pubis  ont 
éprouvée  en  pareil  cas. 

ARTICLE  III. 

Division  de  quelques  conduits  Excréteurs. 

'■''V   •k'^ltiï'f 3'rjflHHI^Hbm  ' 
Nous  n'avons  point  à  traiter  ici  de  difformités 

congénitales  :  celles  qui  doivent  nous  occuper  dans 

cet  article  dépendent  de  causes  accidentelles. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  solutions  Les  divisions 

d.    r     •        i         i  i    •  ,  des  conduits 

e  continuité  simples  des  conduits  excréteurs  ten-  excréreups 

dent  spontanément  à  la  cicatrisation  \  et  que  l'on  gné^XÇ^-. 

peut  favoriser  beaucoup  cette  tendance  en  dé-  JJjJ^  ^Jj 

tournant  les  matières  qu'ils  sont  destinés  à  irans-  le  ?lus  son" 

■i  vent  meura- 

metlre  au-debors  ;  ainsi  l'introduction  d'une  sonde  Lles- 
à  demeure  dans  la  vessie,  favorise  singulièrement 
la  guérison  d'une  plaie  du  canal  de  l'urètre  ,  en 
préservant  celle-ci  du  contact  de  l'urine,  et  de 
l'interposition  que  ce  liquide  peut  former.  Ce  se- 
cours ,  les  efforts  de  la  nature  ,  et  les  moyens  de 
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Cuap.  vn.  l'art  propres  à  favoriser  directement  les  réunions  ; 
Des  divisions.  ne  jouissent  plus  de  la  même  efficacité  ,  lorsque  la 

Division  de         '         ,  1  .  . 

quelques  cou-  perforation  des  parois  d'un  conduit  excréteur  dé- 

teurs.  pend  d'une  perte  de  substance  :  les  bords  de  la 
division  se  cicatrisent  séparément  ,  en  laissant 
subsister  la  solution  de  continuité  et  toutes  ses 
conséquences  :  de  là ,  l'établissement  de  fistules  de 
diverse  nature. 

Exceptions.  Les  seules  exceptions  qu'admette  cette  obser- 
vation générale  ,  concernent  ceux  des  conduits  ex- 
créteurs qui  sont  fort  amples  ,  qui  font  office  de 
réservoirs  ,  et  qui  peuvent  supporter  une  certaine 
réduction  sans  inconvénient.  Ainsi  la  vessie  uri- 
naiie,  l'intestin  rectum,  le  vagin,  peuvent  guérir  de 
perforations  avec  perte  de  substance  5  mais  le  canal 
de  l'urètre ,  les  conduits  salivaires  ,  etc.  ,  ont.  alors 
perdu  pour  jamais  leur  continuité  ,  parce  qu'ils 
ne  peuvent  supporter  la  réduction  nécessaire  pour 
mettre  en  contact  les  bords  de  la  division. 

Nous  avons  déjà  dit  précédemment ,  que  dans  le 
]ong  séjour  que  la  lête  de  l'enfant  peut  faire  dans  un 
bassin  difforme,  pendaut  l'acte  de  l'accouchement, 
ia  compression  qu'elle  exerce  vers  les  parois  an- 
térieure et  postérieure  du  bassin  peut  frapper  de 
mortification  ,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue ,  les  parois  correspondantes  du  vagin  et 
les  parues  contiguës  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Division  du      Dans  le  premier  cas  ,  du  cinquième  au  huitième 

iond    de  la  .  ,  ,     '  , 

vessie.  jour  après  l'accouchement ,  1  urine  coule  hamluel- 
nahes.         lement  par  la  vulve,  surtout  quand  l'accouchée  est 
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assise  ,  ou  lorsqu'elle  fait  le  moindre  mouvement  ;  Chap-  vrI- 
le  besoin  de  rendre  les  urines  ne  se  fait  plus  sentir;  Desd,v-")"^- 
bientôt  la  vulve  et  le  vaein  s'enflamment ,  et  four-  y »•.••: 

°  auies  excre- 

nissent  une  exsudaliou  muqueuse  ,  pu  informe  ,  plus  tcurs- 
ou  moins  abondante  >  les  soins  de  propreté  les  plus 
assidus  ,  les  loi  ions  les  plus  relâchantes  ne  calment 
point  ,  ou  que  pour  peu  de  temps  ,  les  accidens 
inflammatoires  ;  ceux  ci  s'e'tendent  à  la  face  interne 
des  cuisses  ,  où  règne  habituellement  une  teinte 
érysipélateuse.  En  examinant  les  choses  de  près  , 
on  voit  que  la  membrane  muqueuse  du  vagin  ,  le 
tégument  de  la  vulve,  ont  perdu  leur  epithelium  ; 
qu'il  existe  sur  ces  surfaces  des  ulcérations  plus  ou 
moins  nombreuses  et  profondes  ,  et  que  l'urine  y 
a  laissé  des  incrustations  salines  adhérentes  ,  dont 
le  nombre  est  quelquefois  tel  ,  que  la  cavité  toute 
entière  en  est  tapissée  ,  de  manière  à  ressembler 
aux  parois  d'un  aquéduc.  Ces  mêmes  incrustations 
s'étendent  aussi  quelquefois  à  la  face  interne  des 
cuisses,  où  elles  s'attachent  fortement  à  la  peau  , 
et  entretiennent  l'inflammation  de  cet  organe. 

Un  état  aussi  fâcheux  subsiste  quelquefois  très- 
long-temps  :  la  malade  ne  saurait  faire  un  pas  ,  soit 
parce  que  l'écoulement  de  l'urine  augmente,  soit 
parce  que  les  mouvemens  des  membres  inférieurs 
augmentent  les  douleurs  par  les  froltemens  de  la 
vulve  qu'ils  occasiojaent  ;  l'attitude  couchée  sur  le 
dos  ou  sur  les  côtés  ,  étant  la  seule  dans  laquelle 
l'écoulement  de  l'urine  soit  un  peu  modéré,  les 
fesses  ,  les  reins 7  les  hanches,  humectés  par  cet 
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Chap.  vu.  excrément  ,  éprouvent  à  leur  tour  l'irritation  in- 
P  flammaloire  occasione  ,  ou  même  des  ulcé- 

duksUeexc,7-  ratlons  profondes  ;  les,  douleurs  constantes,  l'at- 
uun.  ,  mosphèr.e  ammoniacale  dans  laquelle  la  malade  est 
habituellement  plongée  ,  donnent  lieu  à  l'insomnie, 
au  dégoût  ,  au  dévoiement ,  et  entretiennent  une 
fièvre  hectique  ruineuse.  L'amaigrissement  fait  des 
progrès  ;  il  peut  devenir  extrême  ,  et  conduire  in- 
sensiblement à  la  consomption  et  à  la  mort. 

Conséqnen-  Les  conséquences  d'une  telle  infirmité  sont  ra- 
ces dans  les  .  .  . 

cas  les  plus  rernent  aussi  graves  :  ordinairement  les  parties  SOU- 
heureux.  .  ,       ,   ,    -,     .  , 

mises  au  contact  perpétuel  de  t  urine  s  accoutument 
insensiblement  à  son  impression  ;  l'irritation  se 
calme  par  intervalles  ,  et  ses  récidives  deviennent 
inoins  fréquentes  et  moins  fâcheuses,*  la  crispation 
à  laquelle  se  livrent  tous  les  organes  soumis  à  la 
suppuration,  s'empare  du  contour  de  l'ouverture  de 
la  vessie,  son  étendue  en  est  réduite ,  l'urine  y  passe 
en  moindre  quantité  ,  et  les  parties  en  sont  moins 
irritées.  La  contraction  des  bords  de  l'ouverture  peut 
être  portée  au  point,  qu'ils  en  soient  ridés  et  mis  en 
contact;  mais  ce  dernier  phénomène  n'a  jamais  lieu 
que  lorsque  les  bords  de  l'ouverture  sont  déjà  re- 
couverts d'une  cicatrice  ,  et  lorsqu'ils  ne  sont  plus 
capables  de  réunion.  Il  en  résulte  ,  cependant ,  la 
possibilité  de  contenir  une  certaine  quantité  d'u- 
rine ;  soit  que  le  point  auquel  correspond  l'ouver- 
ture en  ait  été  déplacé  et  transporté  plus  haut , 
soit  que  la  force  élastique  de  son  contour  se  trouve 
assez  grande  pour  produire  un  contact  exact,  et 


DES    DIFFORMITÉS.  64l 

capable  de  résister  au  poids  du  liquide.  L'urine  ne    cw  m 
coule  plus  involontairement,  tant  que  la- malade  Desdivisions, 
garde  le  repos;  le  sentiment  du  besoin  de  la  rendre  fJ%!$%t 
se  rétablit,  et  s'annonce  plus  fréquemment  et  plus  ££. 
impérieusement  que  dans  l'état  naturel  ;  elle  se 
partage  d'abord  entre  les  deux  ouvertures  ,  et  dans 
la  suite  la  proportion  de  celle  qui  s'échappe  par  la 
perforation  vaginale  peut  encore  beaucoup  dimi- 
nuer. Plusieurs  années  sont  nécessaires  pour  con- 
duire les  choses  à  ce  point  ;  et  toute  irritation  des 
voies  urinaires  peut  clans  la  suite  rétablir  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long,  une  partie  des  ac- 
cidens  qui  accompagnaient  Je  principe  de  la  ma- 
ladie. 

Là  se  bornent  ordinairement  tous  les  efforts  de  Point  de  gué- 
la  nature  livrée  à  elle-même,  et  souvent  aussi  lors-  ST**?** 
qu'elle  est  secondée  par  les  moyens  les  plus  effi- 
caces de  l'art  :  il  est  extrêmement  rare  que  les 
bords  de  l'ouverture  resserrée  contractent  des 
adhérences  mutuelles  capables  d'effacer  complè- 
tement la  perforation ,  quoique  le  contact  de  l'u4 
rine  paraisse  très-propre  à  exciter  une  ulcération 
superficielle,  condition  la  plus  favorable  aux  adhé- 
rences. Il  semble,  à  en  juger  par  les  phénomènes 
extérieurs,  que  l'engorgement  soit  inséparable  du 
moindre  degré  d'irritation,  et  que  le  premier  phé- 
nomène nuise  à  l'efficacité  du  second,  en  altérant 
l'exactitude  des  rapports  du  contour  de  l'ouverture  : 
en  sorte  que  les  parties  sont  en  conlaçt,  tant  qu'elles 
sont  incapables  de  s  unir,  et  qu'elles  cessent  de 

4r 


traitement. 
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cw  vu.    s'eulre-toucher  dès  qu'il  survient  des  dispositions 
Desdivisions,  plus  favorables.  D'ailleurs,  le  léger  effort  que  l'ou- 
^iqucTcon-  verture  supporte,  chaque  fois  que  la  vessie  agit  sur 
leurs.  eX°ré'  «ne  certaine  masse  d'urine,  et  l'interposition  de  ce 
liquide  ,  sont  des  conditions  très-propres  à  déranger 
le  travail  de  la  réunion  ,  s'il  avait  pu  commencer, 
principes  du.      De  si  grandes  difficultés  doivent  rendre  ordinai- 
rement incurable  l'infirmité  qui  résulte  de  la  per- 
foration ancienne  du  fond  de  la  vessie  ;  cependant , 
les  suites  de  cet  accident  présentent  des  indications 
naturelles  que  l'on  peut  remplir  avec  avantage ,  et 
quelquefois  même  avec  un  succès  complet.  Le 
moyen  par  lequel  on  peut ,  par  exemple ,  détourner 
les  urines,  et  les  empêcher  de  passer  constamment 
et  en  totalité  par  l'ouverture  du  fond  de  la  vessie  , 
doit  avoir  des  effets  très-avantageux  :  ainsi,  une 
sonde  placée  à  demeure  dans  la  vessie  ne  remplit 
pas  en  entier  ce  but  important;  mais  cet  instrument 
peut,  à  la  faveur  d'une  position  convenable,  sous- 
traire la  plus  grande  partie  de  l'urine  ,  et  diminuer 
d'autant  la  quantité  qui  passe  par  la  perforation.  Le 
repos  absolu  peut  aussi  éloigner  les  occasions  de 
l'instillation  de  l'urine  dans  le  vagin  ,  et  l'inflamma- 
tion perpétuelle  de  ce  dernier  conduit.  En  faisant 
cesser  de  la  sorte  ,  ou  en  diminuant  beaucoup  la 
principale  cause  d'irritation,  on  peut  réduire  et 
voir  même  disparaître  entièrement  la  fièvre  con-. 
somptive-,   condition  extrêmement  importante  à 
remplir,  et  à  la  faveur  de  laquelle  on  peut  espérer 
de  rétablir  les  fonctions  digestives.  Or,  nous  avons 


f 


DES    DIFFORMITÉS.  6 15 

observé  qu'une  circonstance  des  plus  importantes    <w  vn 
en  pareil  cas,  c'est  d'arrêter  les  progrès  de  l'amai-  De.ivl.ion, 
crissement,  et  de  travailler  à  la  reproduction  de 
i  embonpoint  :  il  semble  que  la  restitution  de  la  *W~ 
graisse  ,  et  l'interposition  qu'elle  peut  faire  entre  T 
la  vessie  et  le  vagin,  soit  propre  à  établir  un  con- 
tact plus  exact  entre  les  bords  de  la  division.  Un 
traitement  fondé  sur  ces  principes  nous  a  complè- 
tement réussi,  dans  un  cas  de  cette  nature,  qui  a 
été  observé  avec  nous  par  l'illustre  Barthez. 

La  perforation  de  l'intestin  rectum  par  une  cause;       •  •  , 

J„  1         a  ,  r  ■      Division  d» 

de  la  même  nature ,  n'a  pas  des  suites  immédiates  %Jg£  *»- 
aussi  graves,  mais  se  termine  plus  rarement  encore 
d'une  manière  aussi  heureuse.  Cette  différence  tient 
peut-être  à  ce  que  l'évacuation  des  matières  que 
doit  excréter  le  rectum  est  nécessairement  pério- 
dique, à  moins  de  dévoiement  durable,  et  à  l'ef- 
fort de  distension  bien  plus  considérable' des  parois 
de  l'intestin,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  Vers 
Ja  même  époque  que  dans  le  cas  précédent  c'est- 
à-dire  ,  du  5e  au  8e  jour  après  l'accouchement,  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante  ,  ou  du  moins 
une  exsudation  muqueuse  purifornie,  s'écoule  par 
la  vulve  ;  lors  des  premières  évacuations  du  ventre 
uue  partie  des  matières  siercorales  passe  évidem- 
ment parla  même  voie;  les  gaz  io.estinaux  y  passent 
bien  plus  évidemment  encore,  en  faisant  la  même 
explosion  que  lors  de  leur  passage  par  l'anus.  Ces 
deux  circonstances  entretiennent  nécessairement 
im  état  habituel  d'irritation  dans  les  parois  du  vagin; 
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c„ap.  vu.  mais  il  est  médiocre ,  et  jamais  il  n'est  comparable 
Desdivisions.  v  ce]ui  qui  suit  le .  passage  habituel  de  l'urine;  les 
pSquZ'cori-  souls  cie  propreté  le  dissipent  bien  plus  facilement, 
lows.  et  la  malade  en  est  quitte  cl  ordinaire,  pour  1  impos- 

sibilité de  retenir  les  matières  stercorales  liquides  , 
et  les  gaz  intestinaux. 
Traitement     II  y  a  des  exemples  avérés  de  guérison  de  cette  in- 
darïunT  fixité ,  par  une  opération  à  la  faveur  de  laquelle 
on  a  fait  une  résection  des  bords  de  la  solution  de 
continuité  j  que  l'on  a  ensuite  tenus  en  contact  par 
le  moyen  de  quelques  points  de  suture.  Dans  cette 
opération  ,  très-difficile  et  très-délicate ,  on  a  cru 
avantageux  de  couper  le  sphincter  de  l'anus,  que 
la  mortification  avait  respecté  :  les  faits  sont  loin 
de  nous  avoir  convaincu  de  l'utilité  de  cette  sec- 
tion ;  nous  regardons  au  contraire  comme  une  cir- 
constance très -avantageuse,   la  conservation  de 
l'extrémité  de  l'intestin  ,  laquelle  peut  servir  comme 
d'un  point  d'appui  très-commode  ,  comme  d'une 
résistance  naturelle ,  capable  d'épargner  à  la  suture 
3a  plus  grande  partie  des  efforts  qu'elle  aurait  à  sup- 
porter sans  cela.  Du  reste,  l'observation  a  prouvé 
tour  à  tour,  que  la  constipation  artificielle  est  à 
craindre,   parce  qu'elle  se  termine  toujours  par. 
une  débâcle  capable  de  tout  détruire,  et  qu  un 
léger  dévoiement  est  bien  préférable  ,  maigre  la 
liquidité  des  matières,  en  ce  qu'il  dispense  de  tout 
effort. 

Les  division,  Les  perforall0us  du  canal  de  l'urètre  accompa- 
vLm^oÇ,     é    de    erLe  de  substance ,  sont  absolument  m- 

le  pi  as  sûu-  b  1 


P1 

■vent  sans  res- 
source. 


DES    DIFFORMITÉS.  645 

curables ,  pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà    CnAr- vir- 

;  v  '         i       i  -p.  1  Desdivisions. 

indiquées  plus  haut.  Dans  un  cas  de  celte  nature  ,     Division  de 
où  la  solution  de  continuité  avait  été  produite  par 
la  compression  d'une  corde,  dont  un  enfant  avait  fe""' 
serré  sa  verge  pour  s'empêcher  d'uriner  involon- 
tairement pendant  le  sommeil,  nous  avons  fait  une 
foule  de  tentatives  infructueuses.  Dans  une  autre 
occasion  nous  avons  pu  être  de  quelque  utilité, 
grâces  à  quelques  circonstances  particulières  de 
l'état  des  choses.  Une  gangrène  établie  sur  les  par-  Exceptions; 
ties  sexuelles  d'un  garçon  de  22  ans,  termina  une 
fièvre  maligue;  elle  détruisit  le  fourreau  de  la  verge, 
et  perfora  le  canal  de  l'urètre  vers  le  milieu  clu 
membre  viril.  Dès  la  chute  des  escares,  les  urines 
se  partagèrent  entre  l'extrémité  du  canal  et  l'ou- 
verture inférieure,  et  cette  dernière  les  répandait 
sur  le  scrotum  ,  en  sorte  que  le  malade  ne  pouvait 
uriner  que  sur  un  pot  de  nuit.  Dans  l'éjaculation, 
le  sperme  passait  tout  entier  par  la  perforation. 
Pressé  par  les  sollicitations  du  malade  qui  désirait 
ardemment  être  délivré  de  son  infirmité  ,  nous  for- 
mâmes le  projet  de  fendre  la  par.oi  inférieure  du 
canal  depuis  l'ouverture  jusques  à  son  extrémité. 
Cette  section  fut  exécutée  ,  et  l'urine  ainsi  que  le" 
sperme,  suivirent  dès-lors  l'espèce  de  gouttière 
que  formait  la  partie  antérieure  de  l'urètre.  Le  ma- 
lade se  maria  bientôt  après ,  et  eut  des  enfans  dont 
la  légitimité  ne  saurait  être  contestée. 


CâAP.  Vit. 
jjcsdirisious. 
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ARTICLE  IV. 

Divisions  des  Muscles. 


tics. 


Etat  de  par      Lorsqu'on  a  négligé  de  maintenir  rapprochés  les 
côtés  d'une  solution  de  continuité  récente  intéres- 
sant des  muscles  longs,  et  qu'on  a  de  la  sorte 
manqué  l'occasion  d'une  réunion  immédiate  ,  les 
muscles  antagonistes  emportent  et  fixent  le  membre 
dans  l'attitude  opposée  à  celle  que  déterminaient  les 
muscles  divisés,  et  la  nature  cicatrise  les  tégumens 
par-dessus  l'écartement  réciproque  des  bords  de  la 
section  musculaire.  Il  faut  un  oubli  total  des  soins 
les  plus  simples,  pour  que  dans  ce  dernier  travail 
ne  se  trouve  pas  compris  le  tissu  cellulaire  placé 
entre  les  bouts  des  muscles  divisés  :  le  moindre 
rapprochement  déterminé  par  une  situation  favo- 
rable,  peut  encore  procurer,  pendant  la  suppura- 
tion ,  les  avantages  attachés  à  la  crispation  du  tissu 
cellulaire,  le  rapprochement  secondaire  qui  en  est 
la  conséquence,  et  une  réunion  médiate  par  le  moyen 
d'un  tissu  fibreux  assez  solide.  Faute  de  ces  soins 
•même  tardifs ,  les  mouvemens  que  déterminaient 
les  muscles  compris  dans  la  section,  se  trouvent 
perdus  pour  jamais;  et,  ce  qui  n'était  pas  facile  à 
prévoir,  ceux  même  que  déterminaient  les  muscles 
antagonistes ,  ont  perdu  une  grande  partie  de  leur 
énergie  et  de  leur  promptitude.  Ainsi,  on  a  vu  la 
section  non  réunie  des  muscles  extenseurs  de  la 
main  et  des  doigts ,  déterminer  non-  seulement  la 
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perte  des  mouvemens  dont  ils  sont  chargés  et  la  cnAr.  -vit. 
flexion  constante  de  la  main  ,  mais  encore  l'impos-  Desdivisions. 
sibilité  presque  complète  de  la  flexion  volontaire  muscles. 
des  doigts;  impuissance  que  l'on  faisait  cesser  en 
tenant  la  main  dans  l'extension  au  moyen  d'une 
machine. 

On  a  pu ,  dans  des  cas  de  cette  nature ,  emporter  Traitement, 
la  cicatrice  cutanée ,  découvrir  les  bouts  des  mus- 
cles divisés,  les  mettre  en  liberté,  les  maintenir 
en  contact,  et  obtenir  une  réunion  aussi  solide 
qu'aurait  été  celle  qu'on  aurait  pu  favoriser,  immé- 
diatement après  la  blessure.  Nous  regardons  cette 
conduite  comme  très-méthodique ,  et  digne  d'être 
imitée. 


CHAPITRE  VIII. 

DES  DÉVIATIONS. 

Pour  traiter  dans  ce  chapitre  de  tous  les  change- 
mens  de  direction  qui  peuvent  entraîner  quelque  dan- 
ger ,  ou  nuire  à  certaines  fouctions ,  nous  devrions  y 
comprendre  une  foule  d'infirmités  symptomatiques, 
qui  doivent,  pour  être  considérées  méthodique- 
ment et  avec  fruit,  rentrer  dans  l'histoire  des  ma- 
ladies essentielles  dout  elles  dépendent.  Ainsi,  nous 
ne  traiterons  point,  par  exemple,  des  inflexions 
osseuses  qui  constituent  les  principaux  symptômes 
du  rachitis  :  ces  affections  locales  ne  doivent  point 


I 


sujet 
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Céap.  vin.  être  séparées  de  l'altération  organique  qui  les  prô- 
nes dévia-  duit.  Nous  nous  renfermerons  donc  dans  les  affec- 
tions. ...  . 

lions  qui  consistent  essentiellement  dans  le  change- 
ment de  position  ou  de  direction  de  certaines 
parties.  Nous  comprendrons  tous  les  objets  qui 
doivent  être  considérés  dans  ce  chapitre  ,  sous  les 
six  chefs  de  division  suivans;  et  nous  traiterons 
Division  du  successivement  :  i°.  du  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure;  1°.  du  strabisme;'  5°.  du  trichiasis; 
4°  du  prolapsus  de  la  langue;  5°.  des  déviations  des 
conduits  éjaculateurs  ;  6°.  des  pieds  bots. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  prolapsus  de  la  Paupière  supérieure. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  prolapsus  symptoma- 
n  non  tique  dépendant  d'une  affection  cérébrale.  La  seule 
réunie  (  du  cause  capable  de  produire  immédiatement  cette  dif- 

niu.scle     re-  1  L 

îeveur.  formité  avec  les  caractères  d'affection  essentielle  , 
est  la  section  non  réunie  du  muscle  releveur  de  la 
paupière  supérieure.  Cet  accident  a  rarement  de 
-pareilles  suites ,  parce  que  l'engorgement  qui  s'em- 
pare de  la  plaie,  si  les  bords  de  cette  dernière  n'ont 
point  été  rapprochés,  s'étend  à  tout  le  tissu  cellu- 
laire de  la  partie ,  et  procure  le  plus  souvent  une 
réunion  secondaire  presque  aussi  exacte.  Néan- 
moins, si  ce  dernier  phénomène  n'avait  pas  eu  lieu, 
si  les  bouts  du  muscle  divisé  étaient  restés  isolés ,  et 
que  cet  organe  eût  perdu  par-là  les  fonctions  qu  il 
doit  remplir,  nous  n'hésiterions  pas  à  pénétrer  dans 
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la  cicatrice ,  a.  retrancher  le  tissu  cellulaire  intermé-  Chap.  vin, 
diaire,  et  à  tenir  la  paupière  suspendue  pendant    Des  dévia- 

1  1  tions. 

tout  le  temps  que  la  nature  emploierait  à  la  réunion.  Du  prolapsus 

A     V       J~l»      '    i'  iv    i-  delapaapikrh 

Au  lieu  de  1  opération  que  nous  venons  d  indi-  supérieure. 
quer,  on  conseille  dans  ce  cas,  aussi  bien  que  dans 
celui  de  paralysie  du  même  muscle,  et  dans  l'engor- 
gement permanent  de  la  paupière,  la  rescision  d'une 
portion  des  tégumens  de  cette  même  partie,  afin  d'ob- 
tenir une  cicatrice  avec  perte  de  substance,  qui  tienne 
l'œil  habituellement  découvert.  Mais  d'abord ,  la 
paralysie  du  muscle  releyeur  est  ordinairement  un 
symptôme  d'affection  cérébrale,  qui  ne  tarde  pas 
à  être  suivi  de  strabisme  ,  de  cécité ,  et  de  phéno- 
mènes plus  fâcheux  encore;  dans  ce  cas,  l'opéra- 
tion dont  il  s'agit  serait  faite  en  pure  perte.  En 
second  lieu ,  l'engorgement  de  la  paupière  est  une 
affection  passagère ,  que  les  résolutifs  doivent  dis- 
siper. En  troisième  lieu,  on  ne  doit  pas  se  décider 
légèrement  à  priver  le  globe  de  l'œil  du  voile  im- 
portant dont  la  nature  a  voulu  le  recouvrir  :  l'ex- 
position constante  de  là  conjonctive  au  contact  de 
l'air,  est  une  des  plus  puissantes  causes  d'irritation 
pour  cette  membrane  délicate  ,  et  les  suites  ordi-, 
naires  de  ce  procédé  opératoire  sont  une  ophlhaî- 
mie  chronique  et  la  cécité. 
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Chap.  VIII. 

ARTICLE  IL 

Des  dévia- 


tJOUS. 


Du  Strabisme. 


Nous  ferons  également  abstraction ,  dans  cet  ar- 
ticle ,  du  strabisme  symptomatique  qu'ont  précédé 
de  violentes  douleurs  de  tête,  et  qui  n'est  que  le 
précurseur  ordinaire  de  l'amaurosis  et  de  symptômes 
plus  évidens  d'une  affection  cérébrale.  Nous  ne 
parlerons  pas  non  plus  de  celui  qu'occasionent  un 
foyer  gastrique  ,  la  présence  des  vers  dans  les  voies 
alimentaires,  quelque  affection  convulsive  ,  etc. 
Causes.  On  a  cru  qu'il  suffisait  de  coucher  les  enfans  en 
bas  âge,  de  manière  que  la  lumière  tombât  obli- 
quement sur  leurs  yeux  ,  pour  leur  faire  contracter 
l'habitude  d'uue  attitude  constante  du  globe,  et 
pour  donner  lieu  au  strabisme  ;  mais  rien  ne  garan- 
tit l'exactitude  d'une  semblable  observation ,  et  l'on 
sera  très-porté  à  la  considérer  comme  entièrement 
fausse,  si  l'on  fait  attention  que  dans  les  individus 
où  l'on  observe  cette  difformité  dès  le  plus  bas  âge , 
ia  déviation  des  deux  yeux  a  lieu  vers  le  même 
point  :  il  est  très-commun,  par  exemple,  qu'ils 
soient  inclinés  l'un  et  l'autre  en  dedans. 

On  a  attribué  avec  aussi  peu  de  motifs  l'affection 
dont  il  s'agit  à  un  état  convulsif  de  l'un  des  muscles 
moteurs  des  yeux  :  à  moins  que  l'on  n'ait  entendu 
parler  du  strabisme  symptomatique ,  et  particuliè- 
rement de  celui  que  peut  occasioner  la  présence 
des  vers  intestinaux ,  la  proposition  est  absolument 
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fausse.  En  effet,  une  affection  spasmodique  est  Chap.vhï. 
nécessairement  variable  ,  et  rien  n'est  plus  constant   .Des  dévia" 

1  tions. 

crue  le  strabisme  essentiel.  Du  strabisme t 

Chez  les  individus  où  le  strabisme  est  médiocre,    inégalité  de 

c  î      ]  •  !         .    r>       •    r      longueur  des 

on  peut  en  fixant  leur  attention  sur  leur  infirmité,  quatre  mm- 

_  ■  •  _l  tïii  •  «    ,       î,       >     i  des  droits. 

parvenir  pour  quelques  instans  a  rendre  égale  et 
naturelle  la  direction  des  yeux;  mais  peu  de  temps 
après  ,  et  lorsque  l'attention  qu'ils  donnent  aux 
objets  qu'ils  veulent  considérer  l'emporte  sur  toute 
autre,  la  déviation  se  rétablit.  Durant  le  sommeil, 
.le  strabisme  existe  également  :  d'où  l'on  peut  con- 
clure que  les  quatre  principaux  muscles  moteurs 
de  l'oeil  n'ont  pas  alors  une  longueur  égale,  et  que 
celui  qui  correspond  au  côlé  vers  lequel  l'œil  s'in- 
cline ,  manque  d'une  partie  de  sa  longueur  natu- 
relle. On  trouve  dans  la  structure  des  organes  de> 
l'économie  animale ,  d'autres  exemples  de  cette 
variété  ;  et  les  observateurs  ne  doivent  pas  être 
étonnés,  qu'un  vice  semblable  se  retrouve  dans  les  . 
deux  organes  parallèles  :  de  là ,  l'inclinaison  habi- 
tuelle des  deux  yeux  vers  le  même  point ,  et  parti- 
culièrement en  dedans. 

Il  est  un  autre  cas  de  strabisme  où  la  déviation  Position  dif. 
n'intéresse  que  l'un  des  deux  yeux ,  et  où  elle  aug-  pSvis«S 
mente  quelquefois  en  raison  de  l'attention  avec 
laquelle  les  objets  sont  considérés.  L'observation 
a  constaté  que  dans  ce  dernier  cas,  ou  le  point 
visuel  n'est  pas  le  même  dans  les  deux  yeux,  ou 
bien  celui  qui  se  dévie  est  beaucoup  moins  apte  à  Faiblesse  de 
la  vision ,  et  ne  se  détourne  que  pour  laisser  à  l'autre  yëû'^  deUX 


652  SECTION  IT. 

CHAt.  vin.   organe  la  liberté  de  percevoir  des  sensations  plus 

Des  dévia-  distinctes  et  plus  exactes. 

,'ons"  «  »        -  -1  >  • 

Du  strabisme.      On  voit  maintenant  à  quoi  il  faut  réduire  les 

conseils  de  coucher  les  enfans  en  face  du  jour ,  de 
placer  une  mouche  noire  sur  la  tempe  correspon- 
dante à  l'œil  qui  se  dévie  en  dedans,  de  tenir 
fermées  les  paupières  de  l'un  des  deux  yeux ,  de 
placer  à  demeure  des  lunettes  portant  au  lieu  de 
Le  trahisme  Yerres  5  des  cartons  percés ,  etc.  etc.;  rien  ne  peut 
essentiel  est  r(ilablir  ]a  longueur  de  l'un  des  muscles  droits  de 

incurable.  ° 

.l'œil,  restituer  le  parallélisme  du  point  visuel  dans 
les  deux  organes,  égaliser  leur  force  ;  par  consé- 
quent ,  avouons  que  le  slrahisme  essentiel  est  une 
difformité  incurable. 

ARTICLE  III. 

"  '  Du  Trichiasis. 


Définition. 


On  appelle  ainsi  une  telle  disposition  des  pau- 
pières ou  des  cils ,  que  ces  derniers  sont  tenus 
habituellement  en  contact  avec  la  membrane  con- 
jonctive ;  d'où  résultent  une  ophthalmic  chronique 
permanente,  et  des  récidives  nombreuses  d'oph- 
thalmie  aiguë. 

Effets  du  tri-  :  Une  irritation  soutenue  et  aussi  vive  que  celle 
qui  peut  être  causée  par  de  semblables  corps  étran- 
gers, ne  peut  manquer  d'entretenir  une  sensibilité 
vicieuse  de  ht  membrane  qui  l'éprouve;  et  si  la 
cause  permanente  d'irritation  à  laquelle  cet  organe 
est  soumis ,  ne  suffisait  pas  pour  déterminer  souvent 
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un  état  inflammatoire  grave  ,  on  sent  avec  quelle  fa-  dur.  vnr. 
cilité  toutes  les  conséquences  attachées  au  contact  tj 
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tions. 


de  l'air,  aux  conditions  physiques  et  variables  de  l'aï-  Du  trichias,s- 
mosphère ,  aux  constitutions  épidémiques ,  etc.  etc. 
doivent  porter  sur  des  parties  déjà  infirmes  et  aussi 
puissamment  prédisposées.  11  suit  de  là ,  que  non- 
seulement  la  conjonctive,  mais  encore  l'œil  tout 
entier,  sont  exposés  à  des  dégradations  progres- 
sives, qui  peuvent  altérer  plus  ou  moins,  et  dé- 
truire enfin  totalement  les  propriétés  de  l'organe. 
Ainsi,  la  conjonctive  est  rouge,  injectée,  épaissie,' 
fongueuse ,  couverte  de  vaisseaux  dilatés  ;  elle  est 
baignée  habituellement  de  larmes  acres ,  abondan- 
tes ,  et  fournit  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  matière  muqueuse.  La  rougeur  s'étend  aux  bords 
libres  des  paupières,  qui  sont  quelquefois  ulcérés. 
La  cornée  se  couvre  souvent  de  phlyctènes  ,  d'ul- 
cérations plus  ou  moins  profondes;  elle  est  ob- 
scurcie dans  plusieurs  points  ou  daus  sa  totalité, 
soit,  par  des  vaisseaux  injectés,  soit  par  l'épaississe- 
ment  du  feuillet  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre, 
soit  par  des  taies  plus  ou  moins  profondes  ,  qui  ré- 
sultent d'autant  d'ulcérations  précédentes.  Ces  der- 
nières peuvent  intéresser  l'épaisseur  toute  entière 
de  la  cornée,  et  donner  lion  à  fissue  de  l'humeur 
aqueuse,  à  celle  du  cristallin ,  du  corps  vitré,  à  la 
fonte  complète  de  l'organe;  et  dans  les  cas  les  plus 
heureux  ,  à  l'issue  d'une  partie  de  l'iris  ,  l'adhérence 
de  celle  dernière  avec  la  cornée  transparente  ,  et  à 
la  difformité  ou  l'obliiéralion  complète  .de  la  pu- 
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Cs^.VÏÎÏ,  pille.  Enfin,  il  est  difficile  qu'une  telle  se'ric  d'aç- 
Des  dévia-  cidens  n'atteigne  pas  la  réline,' et  ne  produise  pas 

tions.  -,  *• 

Du  trkhiasis.  une  sorte  u  amaurosis. 

\  Causes.  Des  cicatrices  difformes  des  paupières  ou  de  leurs 
bords  libres ,  peuvent  changer  la  position  des  pre- 
mières ou  la  direction  des  cils ,  de  manière  à  établir 
le  contact  habituel  de  ces  poils  et  du  globe  de 
l'œil.  On  a  pensé  que  l'engorgement  habituel  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  des  paupières ,  qu'un  excès 
d'étendue  relative  de  la  peau ,  par  rapport  à  la  con- 
jonctive palpébrale,  pouvaient  produire  le  même 
effet  :  on  a  conseillé  en  conséquence ,  l'excision 
d'une  portion  de  cette  même  peau.  L'opération  a 
été  pratiquée ,  et  les  choses  sont  restées  dans  le 
même  état  ;  ce  qui  peut  servir  à  prouver  que  l'ob- 
servation d'où  l'on  était  parti  manquait  d'exacti- 
tude. Il  est  vrai,  en  effet ,  que  l'irritation  inflam- 
matoire entretenue  par  le  trichiasis ,  engorge  les 
paupières  ,  que  cet  état  d'engorgement  donne  à  la 
peau  de  ces  parties  les  apparences  d'un  excès  d'é- 
lendue  ;  mais  cette  circonstance  est  secondaire  et 
symptomatique  :  que  l'on  fasse  cesser  le  contact 
des  cils  avec  la  conjonctive  et  les  conséquences  qui 
en  résultent,  et  bientôt  l'engorgement  de  la  pau- 
pière disparaîtra. 

On  ne  peut  pas  dire ,  comme  l'ont  fait  un  grand 
nombre  d'écrivains ,  que  les  cils  soient  quelquefois 
implantés  sur  plusieurs  rangs,  dout  les  plus  inté- 
rieurs se  dirigent  vers  le  globe  d'œil  :  mais  l'obser- 
vation apprend  qu'au  lieu  d'être  rangés  sur  une 
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même  ligue  tracée  le  long  de  la  partie  superficielle  c«a*.  vm. 
du  bord  libre  des  paupières,  ces  poils  sout  quel-     Des  dévia- 
quefois  disséminés  sans  ordre  sur  toute  l'épaisseur  vTlichiasis. 
de  ce  même  bord ,  et  qu'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  est  alors  dirigé  en  arrière,  et  par  consé-  i 
quent  vers  le  globe  de  l'œil.  ' 

La  caroncule  lacrymale  est  recouverte  de  poils  vicedespoils 
très-fins  qui,  quelquefois,  acquièrent  un  volume  caroa" 
et  une  longueur  extraordinaires ,  et  dont  les  pointes 
recourbées  vers  la  conjonctive,  peuvent  causer  des 
accidens  de  la  même  nature  que  ceux  qui  dépendent 
du  trichiasis,  mais  toujours  beaucoup  moins  graves. 

Il  est  évident  que  la  guérison  radicale  de  l'affec-  Traitement, 
tion  qui  nous  occupe  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance ;  mais  elle  est  en  même  temps  accompagnée 
de  grandes  difficultés.  Nous  avons  démontré  que  la 
rescision  de  la  paupière  ,  opération  proposée  par 
presque  tous  les  écrivains,  est  absolument  sans 
effet  ;  quand  bien  même  ou  changerait  la  direction 
des  cils  dans  leur  longueur  ,  il  resterait  assez  de 
contact  vers  leur  racine  pour  entretenir  une  forte 
irritation;  l'arrachement  des  poils  ne  procure  qu'un 
soulagement  momentané  ,  et  lorsqu'ils  se  repro- 
duisent ils  sont  bien  plus  capables  d'irriter  de  nou- 
veau la  conjonctive;  l'arrachement  expose  d'ail- 
leurs à  la  rupture  des  cils  ,  et  dans  cet  état  ils 
font  l'office  d'une  brosse  extrêmement  rude.  Le 
seul  procédé  qui  ait  réussi  complètement ,  et  par 
lequel  nous  ayons  obtenu  nous-même  un  succès 
durable,  est  la  cautérisation  du  bord  libre  de  la 
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Cuir.  vin.  paupière  par  le  feu  ,  après  un  arrachement  très-sol-' 
Des  dévia-  gneux.  Si  pendant  cette  opération  préparatoire  quel- 

Du  trichiasù.  ques  cils  sont  rompus  ,  le  cautère  actuel  peut  les 
détruire  en  même  temps  que  leur  bulbe.  Il  est  pos- 
sible qu'une  seule  cautérisation  ne  suffise  pas;  mais 
partout  où  elle  aura  été  assez  profonde  pour  détruire 
totalement  l'organisation  des  bulbes ,  la  maladie 
sera  guérie  sans  retour.  Nous  croyons  le  feu  préfé- 
rable ,  comme  le  seul  moyen  de  cautérisation 
susceptible  d'être  porté  avec  précision,  sur  le  seul 
point  nécessaire. 

ARTICLE  IV. 

De  la  déviation  de  la   langue  ,  ou  prolapsus 

linguœ. 

Peu  de  bons  écrits  existent  encore  sur  la  diffor- 
mité qui  va  nous  occuper  ;  mais  il  a  été  recueilli 
un  assez  grand  nombre  de  faits  ,  pour  édifier  <me 
Description  doctrine  toute  fondée  sur  l'observation.  La  langue 

rie  la  maladie.  ,        -  , 

augmentée  peu  a  peu  de  volume ,  et  ne  pouvant 
être  contenue  dans  la  bouche  ,  se  précipite  devant 
le  menton  ,  «en  renversant  la  lèvre  inférieure  et  la 
rangée  dentaire  correspondante  ,  et  en  détruisant 
même  celte  dernière. 
Elle  ne  dé-      Cette  difformité  a  été  observée  ,  mais  à  un  degré 

Tjeuil  pas  d'un  ,  T  •  J_„ 

vice  .le  con-  médiocre  ,  à  1  époque  de  la  naissance.  La  suite  des 
faits  de  celte  espèce  a  prouvé  que  le  fœtus  avait 
dû  contracter  dans  le  sein  de  sa  mère,  quelqu'une 
des  affections  capables  de  la  produire  ;  en  sorte 
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que  ,  quoiqu'elle  ait  été  congénitale,  on  ne  peut  Gatt  vnr. 
pas  dire  qu'elle  ait  dépendu  d'un  vice  de  confor-    B«*  dévia, 
mation.  , 

•       De  la  lunette. 

Une  fluxion  aiguë  prolongée  ,  une  inflammation    Causes  et 
chronique  et  fort  ancienne,  ont  souvent  augmenté  phèB0Wènw' 
le  volume  de  la  langue  au  point  d'interposer  cet 
organe  entre  les  mâchoires  ,  et  de  lui  faire  dépasser 
le  niveau  des  dents  incisives.  Si  la  résolution  ne 
s'accomplit  pas,  l'intumescence  ne  peut  que  s'ac- 
croître ,  et  avec  elle  la  saillie  de  la  langue  hors 
de  la  Louche.  Les  muscles  moteurs  de  cet  organe 
et  ceux  des  mâchoires  doivent  favoriser  ce  premier 
degré  de  déplacement  :  la  respiration  ne  pourrait  avoir 
heu,  si  la  partie  engorgée  occupait  l'arrière-houche  ; 
en  transportant  la  langue  en  devant ,  les  muscles 
destinés  à  ce  mouvement  dégagent  l'isthme  du.  go- 
sier. Mais  la  contraction  de  ces  derniers  organes 
ne  saurait  être  permanente;  et  l'abaissement  dé 
la  mâchoire  inférieure  ,   en  fournissant  un  plan 
incliné  à  la  langue,  favorise, son  déplacement  an-r 
térieur.  Aussitôt  qu'une   certaine  quantité  de  la 
partie  tuméfiée  est  portée  au-delà  des  dents  inci- 
sives,  son  poids  doit  déterminer  une  inflexion  vers 
la  partie  inférieure  :  dès-lors  la  circulation  devient 
plus  difficile  dans  ce  point  ,  et  l'engorgement  doit 
augmenter  ,  par  le  même  mécanisme  qui  déterminé 
l'œdème  des  jambes  à  l'occasion  des  veilles  ou  de 
la  station  prolongée.  Le  poids  de  la  portion  inclinée 
augmente  chaque  jour,  et  ce  nouveau  motif  attire 
à  chaque  instant  une  plus  grande  quantité  de  la 
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Chai-,  vin.  langue  hors  de  la  bouche.  La  résistance  des  mus- 
Des  dcvia-  cles  moteurs  met  seule  des  bornes  au  déplacement  ; 

lions.  .  1  >i  j    .,  »  -Vff 

De  la  langue,  niais  en  partie  par  les  progrès  de  ce  dernier  phé- 
nomène ,  en  partie  par  ceux  de  l'intumescenee  de 
la  portion  précipitée  ,  cette  dernière  peut  acquérir 
un  volume  tel  ,  qu'on  Ta  vue  s'étendre  jusque  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  :  quelques  obser- 
vateurs l'ont  comparée  en  cet  état ,  au  volume  d'un 
cœur  de  veau.  La  surface  supérieure  de  la  langue 
exposée  de  la  sorte  au  contact  de  l'air  ,  est  dessé- 
chée ;  les  mucosités  dont  elle  est  recouverte  pren- 
nent l'apparence  d'écaillés  brunes  ;  les  insectes  y 
déposent  quelquefois  leurs  oeufs,  et  l'on  y  trouve 
alors  des  larves  ;  l'on  y  observe  aussi  ,  mais  rare- 
ment,  de  légères  ulcérations. 
Déviation      Le  premier  effet  du  poids  de  la  langue  et  du 
TXtwl,  gisement  insensible  qui  l'entraîne  au-dehors  ,  est 

inférieure.  ^e  jeter  la  lèvre  inférieure  en  devant  et  successi- 
vement en  bas.  Ce  changement  dedirectiou  produit 
dans  la  lèvre  les  mêmes  phénomènes  que  sur  là  lan- 
gue :  la  circulation  y  devient  plus  difficile;  le  volume 
de  la  partie  renversée  augmente  progressivement  par 
les  effets  d'un  véritable  œdème  ,  et  quelquefois  au 
Altérations  point  (3e  devenir  énorme.  La  langue  altère  égale- 
ce    iarc.de        t  ^  <J'une  manière  étrange  ,  l'arcade  dentaire 

dentaire  infe-  î  j 

rienre.  inférieure  et  le  rebord  alvéolaire  :  les  dents  sont 
d'abord  déjetées  en  devant  ,  luxées  j  et  celles  qui 
résistent  à  l'effort  progressif  qui  tend  à  les  déplacer, 
en  sont  usées  et  détruites;  le  rebord  alvéolaire  lui- 
même  disparaît  ainsi  successivement,  quand  les- 


ises  occa- 
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dents  ont  cédé,  et  quoiqu'il  ue  cesse  d'être  recou-  cUap.  \nr. 
vert  de  la  membrane  des  gencives.  A  son  tour  ,  ht     Des  dévia 
Jaugue  est  entamée  par  les  parties  dures  sur  les-  d^u  langue, 
quelles  elle  appuie  par  sa  face  inférieure  :  aussi 
cette  région  présente-t-elle  souvent  des  ulcérations 
profondes,  qui  se  cicatrisent  et  se  renouvellent  tour 
à  tour.  On  observe  aussi ,  et  presque  constamment, 
un  repli  ou  bourrelet  transversal  qui  règne  sur  la 
face  inférieure  de  l'organe  déplacé,  immédiatement 
au-devant  du  point  comprimé  par  la  lèvre.  Ce 
phénomène  a  été  pris  pour  une  tumeur  particu- 
lière ;  mais  l'observation  démontre  que  c'était  une 
erreur. 

Toutes  les  causes  capables  d'augmenter  le  volume  cau 
et  le  poids  de  la  langue  ,  et  surtout  de  sa  partie  sioadJes 
antérieure  ,  peuvent  entraîner  la  difformité  dont 
il  s'agit  :  cette  dernière  peut  ,  dans  tous  les  cas, 
être  portée  aussi  loin  que  nous  venous  de  le  dé- 
peindre ,  du  moment  que  le  déplacement  a  pu  com- 
mencer. .  Ainsi  l'ou  a  vu  des  tubercules  scrophn- 
leux  ,  une  affection  cancéreuse  de  l'extrémité  de 
la  langue  ,  etc. ,  donner  lipu  à  un  semblable  ré- 
sultat. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  mouvemens  de  la  Les  ra0ure. 
succion,  et  par  conséquent  l'allaitement ,  ne  soient  TOens  tiesuc" 

1  '         •j^K-in.   cion  peuvent 

très-propres  à  favoriser  les  progrès  de  celle  diflbr-  a,c^'oi"e,  lil 

•  difformité. 

mite  ;  mais  rien  ne  prouve  que  celle  circonstance 
seule  puisse  jouer  le  rôle  de  cause. 

Malgré  l'ahération  énorme  qu'oui  éprouvée  la  si-  Fonctions 
tualion  cl  les  rapports  des  organes  ,  un  tel  état 


go. 

nées. 


660  SECTION  IV. 

Chat.  vni.  des  choses  ne  nuit  pas  beaucoup  à  la  déglutition  ? 
ries  dévia-  a  ja  succion  ;  il  gêne  davantage  l'articulation  des 

lion*.  ,  ... 

ûcia  langue.  Sons  ,  qui ,  néanmoins ,  est  encore  possible.  La 
seule  mastication  est  rendue  très-difficile  ,  et  quel- 
quefois même  impraticable.  Aucune  autre  fonction 
ne  paraît  altérée  :  les  individus  ainsi  déformés  , 
jouissent  d'ailleurs  de  la  meilleure  santé.  La  diffor-. 
mité  peut  subsister  ainsi  très-long-temps  ,  et  il  n'y 
a  pas  d'exemple  de  guérison  spontanée-. 
Opérations      Quelques  praticiens  se  laissant  tromper  par  les 
mutiles.       appal>ences  •  olU  cru  que  ce  volume  extraordinaire 
de  la  langue  dépendait  d'un  véritable  accroissement 
de  sa  substance  ,  et  en  ont  retranché  une  partie. 
L'observation  avait   pourtant  démontré  dans  des 
temps  très-reculés  ,  et  depuis  elle  a  souvent  con- 
firmé ,  que  cette  opération  ,  qui  d'ailleurs  n'est 
,      pas  sans  danger  ,  est  entièrement  inutile  ,  lors- 
qu'il n'existe  pas  en  même  temps  d'affection  orga-, 
nique;  et  que  la  difformité  peut  être  guérie  par 
des  moyens  bien  plus  simples, 
snecès  des      On  à  souvent  réussi  à  réduire  peu  à  peu  la  langue 
SSS  à  son  volume  naturel  ,  par  des  immersions  freV 
quentes  dans  le  suc  de  laitue  :  on  peut  donc  fonder, 
de  grandes  espérances  sur  les  applications  résolu- 
tives ,  stimulantes  ,  acres  ,  etc. 
Réduction  de     Dans  d'autres  cas,  on  a  refoulé  la  langue- de  vive 
Geforce.     force  dans  ]a  bouche ,  et  on  l'y  a  maintenue  par 
un  rapprochement  exact  des  mâchoires.  La  com- 
pression que  les  parois  de  la  cavité  ont  dû  exercer 
sur  la  périphérie  de  l'organe  replacé  ,  et  plus  que 
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cela  ,  sans  doute  ,  le  rétablissement  de  la  situation   Ch  vp.  vnr. 
naturelle  ,  ont  suffi  pour  faire  disparaître  Pengof-  t;oi^s  dévia' 
geiuent  de  la  langue,  et  quelquefois  même  en  assez  Du  la  langue. 
peu  de  temps. 

Ce  dernier  procédé  serait  très-admissible  dans  des  9as  ou  1,1  re/ 

1  •  (lucîiou  est 

cas  où  la  difformité  serait  encore  peu  avancée;  et  praticable im- 

1  meuiateiucnt. 

's'il  s'agissait  d'un  jeune  enfant ,  il  serait  nécessaire 
d'y  joindre  la  précaution  de  renoncer  à  l'allaitement 
par  le  sein  d'une  nourrice  :  les  mouvemeus  de  la 
succion  sont  tellement  propres  à  favoriser  le  prolap- 
sus linguœ ,  qu'il  paraît  important  de  les  éviter.  On 
peut  verser  du  lait  très-avant  dans  la  bouche  ,  au 
moyen  d'un  tube  ;  pratique  à  la  faveur  de  laquelle 
on  évite  sûrement  les  mouvemens  dangereux  de 
l'organe. 

Mais  il  ne  serait  peut  -  être  pas  toujours  saus    Cas  où  les 

,   •  i  r     -,  '    -,  ,      topiques  et 

inconvénient  ,  de  refouler  avec  violence  et  de  i«  compres. 

11*.        l.iil  1  a      sion  doivent 

oger  de  suite  dans  la  bouene  une  Jangue  extre-  être  employés 

mement  volumineuse  :  dans  un  jeune  enfant,  sur-  auParuviint- 
tout ,  la  respiration  pourrait  en  être  uotablement 
gênée.  Il  paraît  plus  convenable  ,  en  pareil  cas  , 
de  commencer  par  réduire  autaut  que  possible,  le 
volume  *de  la  langue  par  des  applications  conve- 
nables. Rien  n'empêcherait  même  de  pratiquer  la 
compression  au  moyen  d'un  appareil. 

Quant  aux  affections  organiques  qui  peuvent  Traitement 
exister  en  même  temps  ,  elles  nécessitent  avant  deaaffectîoM 
tout  des  soins  particuliers  ,  après  lesquels  on  doit  0IS,,UKllies- 
procéder  à  la  réduction  de  la  langue  comme  dans 
les  cas  simples, 


GÔ2  SECTION  IV. 

Chai-.  VIM. 

Des  dévia-  ARTICLE  V. 

lions. 

Déviation  des  conduits  éjaculateurs. 
Causes.         A  la  suite  de  l'opération  de  la  taille,  à  l'occasion 

Elut  varié  des    iivn  •  i/t  ii, 

parties.  de  1  inflammation  prolongée  du  col  de  la  vessie 
ou  de  la  portion  membraneuse  du  canal  de  Tu- 
rètre  ,  ces  conduits  excréteurs  peuvent  contracter 
une  direction  vicieuse  et  contraire  à  celle  qui  leur 
est  naturelle.  Il  en  résulte  que  l'humeur  qu'ils 
sont  chargés  de  transmettre  dans  l'urètre,  au  lieu 
de  parcourir  la  suite  de  ce  même  canal  et  d'être 
élancée  au  -  dehors ,  est  forcée  de  rétrograder, 
qu'elle  est  versée  dans  la  vessie  ,  où  elle  séjourne 
avec  l'urine  ,  et  dont  elle  est  chassée  plus  tard  avec 
ce  même  excrément.  Il  n'y  a  donc  plus  d'éjacu- 

I  a  Lion  séminale  ,  et  le  sujet  est  frappé  de  stérilité. 

II  arrive  quelquefois  ,  après  "une  continence  pro- 
longée ,  que  le  sperme  se  partage  ,  qu'une  partie 
est  éjacnlée  au-dehors,  tandis  que  le  reste  passe  dans 
la  vessie.  11  est  encore  des  cas  dans  lesquels  ,  même 
sans  cette  circonstance,  une  partie  de  l'humeur 
spermalique  sort  par  l'urètre  ,  mais  en  bavant  et 
sans  être  élancée  avec  force.  Ces  différences  portent 
à  croire  que  la  déviation  des  conduits  spermatiques 
n'est  pas  toujours  portée  au  même  point  :  il  est  sans 
doute  des  cas  ,  dans  lesquels  les  orifices  de  ers 
mêmes  conduits  sont  dirigés  totalement  eD  arrière; 
et  d'autres  où  ils  répondent  à  la  paroi  supérieure 
du  canal.  GipcndaDt  ,  ces  circonstances  variables 
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ne  sont  pas  constatées  par  l'anatomie.  La  diflor-  Cbap.  vnr. 
mité  elle-même  est  seule  hors  de  doute.  tioa)se!'  deV1"' 

Si  les  conjectures  que  nous  venons  de  présenter  ^J^f 
sont  fondées  ,  il  s'ensuivrait  que  Ton  pourrait  es-  Traitement, 
pérer  de  rétablir  la  direction  uaturelle  des  conduits 
éjaculateurs,  dans  les  cas  où  leur  déviation  n'est 
pas  extrême  ,  par  l'usage  prolongé,  des  corps  di- 
latans  du  canal  de  l'urètre.  Il  s'ensuivrait  aussi 
que  cette  difformité  serait  incurable  ,  lorsque  les 
conduits  éjaculateurs  seraient  dirigés  totalement  en 
arrière.  Du  reste  ,  nous  avons  employé  ce  procédé 
sans  succès ,  même  dans  des  cas  où  l'éjaculalion 
avait  lieu  en  partie  au-dehors  dans  quelques  cir- 
constances. 

ARTICLE  VI. 

Des  pieds  bots. 

On  appelle  ainsi  une  difformité  qui  consiste  Définition, 
dans  une  déviation  plus  ou  moins  considérable  des 
pieds  ',  de  manière  que  la  progression  se  fait  sur 
toute  autre  partie  que  sur  la  face  plantaire.  Les  La-  Différences, 
tins  ont  désigné  par  la  dénomination  de  vari,  ceux 
dont  le  pied  est  dévié  en  dedans  ,  et  par  celle  de 
valgi ,  ceux  dans  lesquels  celte  même  partie  s'in- 
cline en  dehors  ;  mais  ces  deux  expressions  ne 
désignent  que  quelques-unes  des  difformités  de 
cette  espèce  :  nous  avons  vu  deux  pieds  déviés  en 
devant  ,  et  dont  le  point  de  repos  était  Le  contact 
du  dos  du  pied  et  de  la  face  antérieure  de  la  jambe-, 
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Chai..  viii.  on  observe  Je  cas  contraire  ;  ou  voit  quelquefois 

iio!"  dCVia'  le  Pletl  vmU  en  dessus  i  en  dessous  ,  et  tantôt 
Desfhdsbots.  dans  le  sens  de  sa  longueur,  tantôt  dans  celui  de 
sa  largeur  ,  tantôt  diagonalement.  Il  n'est  pas  rare 
encore  de  voir  le  pied  dévie  vers  l'un  ou  l'autre 
côté  ,  et  un  ou  plusieurs  orteils  inclinés  du  côté 
opposé  ou  dans  tout  autre  sens. 

t£SsopS    ,LeS  dlfformile's  do"t  ^  s'agit  sont  toujours  con- 
gcniuies.      génitales.  Lorsqu'elles  sont  peu  marquées  d'abord  , 
elles  peuvent  n'être  pas  aperçues  dans  la  première 
jeunesse;  et  les  premiers  essais  dans  la  progression 
servent  à  les  rendre  plus  évidentes,  et  même  à  les 
accroître  ;  on  a  pu  penser  qu'elles  étaient  dues  à 
quelque  erreur  de  l'éducation  physique  ;  juais  l'ana- 
tomie  a  dissipé  tous  les  doutes  à  cet  égard  ,  ainsi 
que  nous  allons  l'exposer. 
Causes.        L'attitude  naturelle  des  membres  dépend  de  la 
conformation  des  surfaces  articulaires ,  et  de  l'exac- 
titude des  rapports  entre  les  muscles  et  les  os.  Un 
vice  quelconque  dans  une  ou  plusieurs  de  ces  cir- 
constances doit  entraîner  des  difformités  :  c'est  en 
cela  que  consistent  celles  dont  il  s'agit  ici.  Que 
la  poulie  articulaire  de  l'astragale  soit  inclinée  en 
dedans  ou  on  dehors  ;  que  le  tibia  ou  le  péroné 
ne  soient  pas  d'une  longueur  égale  ,  le  pied  s'in- 
clinera vers  l'un  ou  l'autre  côté.  La  déviation  aura 
lieu  dans  d'autres  sens  ,  selon  l'inclinaison  des  sur- 
faces articulaires.  On  sent  bien  que  la  forme  du 
pied  pourra  être  altérée  de  diverses  manières  ,  selon 
les  déformations  des  pièces  qui  le  composent ,  et 
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celles  de  leurs  points  de  contact.  De  même  l'ob-  Chap-VHL 
servation  démontre  que  les  muscles  peuvent  avoir  .  Des  dévia- 

,   ,  1  lions. 

ete  conformes  avec  u»e  longueur  moindre  que  Despieds  bots. 
celle  qui  serait  nécessaire ,  par  rapport  aux  propor- 
tions ;  qu'ils  peuvent  avoir  une  aptitude  de  déve- 
loppement insuffisante  :  d'où  l'inclinai^bn  constante 
des  parties  auxquelles  ils  s'insèrent.  Ces  deux  cir- 
constances vicieuses  concourent  assez  constam- 
ment dans  les  difformités  dont  il  s'agit  :  ont-elles 
été  simultanées  ?  laquelle  des  deux  a  eu  l'antério- 
rité et  a  pu  devenir  ainsi  cause  occasionelle  de 
l'autre  (1)  ? 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ou  observe  assez  ordinaire- 
ment que  le  membre  qui  présente  une  telle  diffor- 
mité est  grêle  ,  moins  nourri ,  souvent  plus  court , 
et  toujours  plus  faible.  On  ne  peut  même  pas  pré- 
sumer que  la  difficulté  des  mouvemens  et  la  sup- 
pression de  l'exercice,  fonction  puissamment  favo- 
rable à  la  nutrition  ,  soient  les  causes  de  ce  pbéno- 
mène  ,  puisqu'on  l'observe  dès  l'âge  le  plus  tendre 
et  avant  l'époque  où  la  progression  peut  avoir  lieu. 


(1)  Nous  avons  vu  des  médecins  soutenir  que  les  diffor- 
mités dont  il  s'agit  dépendent  d'un  vice  des  forces  toniques 
dans  la  partie  charnue  des  muscles  ,  en  vertu  duquel  ces 
organes  sont,  les  uns  dans  un  état  de  tension,  les  autres 
dans  un  état  de  relâchement;  et  proposer  sérieusement  des 
applications  relâchantes  pour  les  uns  et  des  topiques  con- 
traires pour  les  autres  :  l'étude  altontive  des  faits  suffit  pour 
renverser  une  supposition  aussi  gratuite,  et  pour  faire  sentir 
la  futilité  d'une  semblable  thérapeutique. 
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Chat. A'iir.  Mais,  à  cette  époque,  l'amaigrissement  des  memr 
Des  dévia-  j)res  est  encore  très-peu  marqué  ;  il  est  pourtant 

Des  pieds  bois,  incontestable  que  cette  différence  augmente  dans 
la  suite,  si,  faute  des  secours  convenables,  les  mou- 
vemens  ne  sont  rendus  également  possibles  dans- 
les   deux  membres  parallèles  ,  et  s'ils  ne  sont 


exerces. 


Progrès  de  la     Si  les  choses  sont  laissées  en  cet  état ,  la  diffor- 
mite  ne  peut  que  s  accroître  :  la  contormation  de 
nos  membres  est  telle  ,  que  le  moindre  change- 
ment ne  saurait  avoir  lieu  dans  le  rapport  des  parties 
qui  les  composent  ,  sans  rompre  l'harmonie  ,  et 
sans  changer  totalement  le  mécanisme  selon  lequel 
le  poids  du  corps  est  supporté  et  transmis  au  sol. 
Si  le  pied  se  dévie  en  dehors  ;  si  celte  partie  cesse 
de  former  au-dessous  de  la  jambe  une  voûte  au 
sommet  de  laquelle  se  trouve  placé  l'astragale  ; 
si  le  poids  des  parties  situées  au-dessus  passe  au 
côté  interne  de  cette  voûte  ,  la  résistance  des  lir- 
îramcns  internes  de  l'articulation  tibio-tarsienne  , 
cl  celle  des  muscles  fléchisseurs,  supporteront  seules 
l'effort  qui  en  résultera  :  ces  parties  sont  suscep- 
tibles d'extension  ,  et  cette  propriété  donnera  beau- 
coup plus  d'étendue  à  la  difformité.  Cette  dernière 
n'aura  d'autre  terme  que  le  point  où  l'extrémité 
inférieure  du  tibia  appueira  sur  le  sol  par  où  l'on 
sent  combien  la  progression  pourra  devenir  diffi- 
cile. On  sent  bien  aussi  que  toutes  les  difformités 
de  celte  espèce  ne  sont  pas  susceptibles  d'aller 
aussi  loin  ;  parce  que  certaines  parties  du  pied 
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peuvent  supple'er  aux  fonctions  de  sa  totalité  :  Cbap.  vnr. 
ainsi ,  dans  celle  où  le  pied  est  comme  roulé  en     Des  dévia- 

J  •  lions. 

dessous  dans  Je  sens  de  sa  largeur,  la  progression  Despieds  bots. 
peut  avoir  lieu  sur  le  côté  externe  et  la  face  dor- 
sale de  cette  partie  ;  et  l'effort  se  trouvant  partagé 
entre  un  plus  grand  nombre  de  ligamens ,  la  dé- 
viation en  est  plus  promptement  bornée. 

Pour  bien  fixer  les  indications  à  remplir  dans  Le  diagnostic 
l'intention  d'effacer  des  difformités  de  celte  espèce,  mT  avec^ie 
il  importe  de  bien  connaître  l'étendue  et  la  nature  £j™  Krand 
de  ces  dernières,  et  de  ne  point  s'en  laisser  impo- 
ser par  les  apparences  de  quelque  conséquence 
accidentelle.  Ainsi,  la  déviation  du  pied  en  dehors 
est  ordinairement  accompagnée  de  la  flexion  des 
orteils,  phénomène  qui  ne  dépend  que  du  tirail- 
lement des  muscles  fléchisseurs  de  ces  parties,,  et 
qui  disparaît  par  la  restitution  de  l'attitude  natu- 
relle du  pied.  Néanmoins,  ces  circonstances  ne 
peuvent  point  être  préjugées  ,  quelque  probables 
qu'elles  paraissent  ,  attendu  que  plusieurs  diffor- 
mités peuvent  exister  à  la  fois  dans  la  même  partie. 
Ainsi ,  la  déviation  considérable  du  pied  en  dedans 
est  ordinairement  accompagnée  de  l'extension  ha- 
bituelle des  orteils,  et  surtout  du  premier;  phéno- 
mène qui  reconnaît  pour  cause,  l'allongement  des 
muscles  extenseurs.  Cependant,  nous  avons  vu  un 
cas  de  celle  nature  ,  où  il  n'a  pas  suffi  de  redresser 
le  pied  *.  le  gros  orteil  est  resté  fixé  dans  l'exten- 
sion ,  et  gêne  encore  considérablement  la  marche. 
11  importe  donc,  pour  l'exactitude  du  diagnostic, 
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Cha-f.  vin.  de  chercher  à  ramener  ensemble  dans  leur  attitude 
Des  dévia-  naturelle:  toutes  les  parties  qui  paraissent  s'en  être 

tions,  .  . 

Des  pieds  bots,  écartées,  et  d'examiner  attentivement  les  causes  et 
la  nature  de  la  résistance  que  l'on  éprouve. 
L'extension      L'expérience  démontre  qu'il  est  des  cas  dans 

permanente  f 

des  muscles  lesquels  ,  à  la  faveur  a  un  moyen  mécanique  qui 

trop  courts',  ."  , 

réussit  dans  contrarie  constamment  I  attitude  vicieuse  des  par- 
les    jeunes    .  '        j       1  .  ui  t  i 

sujets.  lies,  on  peut  espérer  de  changer  notablement  la 
forme  des  surfaces  articulaires ,  et  de  rétablir  les 
proportions  naturelles  des  muscles.  On  ne  peut  es- 
pérer des  résultats  aussi  heureux  que  lorsque  la 
difformité  est  médiocre  et  sur  de  très-jeunes  sujets. 
Conditions  11  paraît  qu'il  faut  pouvoir  mettre  à  profit  les  pro- 

des  .ipnareils        ,      ,       ,  ,     ,  i    r  •  1 

extenUfs.  gres  du  développement  ultérieur  des  parties  ,  pour 
réussir  par  de  semblables  procédés.  On  ne  peut 
agir  que  d'une  manière  insensible  et  progressive  ; 
on  ne  doit  développer  que  successivement  l'effort 
capable  de  ramener  les  parties  à  leur  situation  na- 
turelle :  à  l'âge  le  plus  favorable  au  succès  des  ma- 
nœuvres dont  il  s'agit ,  les  organes  sont  extrême- 
ment excitables,  et  l'irritation  est  le  plus  grand 
obstacle  que  le  praticien  puisse  rencontrer.  L'ap- 
pareil dont  on  doit  faire  usage,  devra  agir  à  la  fois 
sur  tous  les  points  de  la  difformité  ,  de  manière  à  la 
combattre  dans  toute  son  étendue.  Il  doit  n'exer- 
cer sur  aucune  partie,  de  compression  douloureuse: 
1^  peau  est  extrêmement  facile  à  ulcérer,  et  cet 
accident  pourrait  rendre  pour  jamais  toute  entre- 
prise impossible.  Enfin,  et  cette  dernière  condition 
<est  des  plus  importantes,  la  construction  du  moyen 
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employé  doit  être  telle  ,  qu'elle  n'interdise  pas,   dur.  vm. 
qu'elle  favorise  même  l'exercice  :  les  membres  af-  .J^  dévia- 
feetés  de  ces  difformités  sont  manifestement  amai-  Despiedslou. 
gris;  ils  ont  une  tendance  marquée  à  l'atrophie;  le 
repos  aurait  le  très-grand  inconvénient  de  favoriser 
cette  même  tendance.. L'exercice  est  d'autant  plus 
nécessaire  ,  que  le  traitement  dont  il  s'agit  doit  être 
emplové  pendant  plusieurs  années ,  et  qu'un  repos 
aussi  durable  aurait  les  plus  grands  inconvéniens, 
sous  tous  les  rapports. 

Il  est  impossible,- vu  la  grande  variété  de  l'af-  Les  appareils 

.  ,    ,  'exteusifs  doi- 

fection  dont  nous  parlons,  d  assigner  un  procède  vent  être  Va- 

,        ,    .      ,  ..        ]   .     ries  selon  la 

applicable  a  tous  les  cas  :  le  génie  du  praticien  doit  nature  du  cas. 
suppléer  ici  aux  préceptes  positifs;  mais  nous  indi- 
querons les  appareils  du  professeur  Scarpa  comme 
des  modèles  de  perfection,  où  l'on  trouvera  l'ap- 
plication la  plus  ingénieuse  des  règles  générales  que 
nous  venons  d'établir. 

Il  est  démontré  que  dans  quelques  cas  d'extrême  '  Section  des 

,  1  ,       -         ,  .        .  tendons  et 

difformité,  les  procèdes  de  réduction  que  nous  des ligamens. 
venons  d'indiquer ,  ne  peuvent  suffire.  C'est  sur- 
tout sur  des  sujets  qui  n'étaient  plus  dans  la  pre- 
mière enfance,  que  de"  pareilles  observations  ont 
été  faites  :  la  déformation  des  surfaces  articulaires 
a  paru  plus  avancée;  les  tendons,  les  ligamens  op-. 
posaient  un«  résistance  qui  a  été  trouvée  invinci- 
ble. On  a  jugé  à  propos  dans  ces  occasions,  de  faire 
la  section  plus  ou  moins  complète,  des  org.-uies  qui 
s'opposaient  le  plus  manifestement  à  la  restitution 
des  fuî  mes  naturelles  :  les  tendons ,  les  ligamens 
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c«ap.  vnr.  ont  été  divisés  en  tout  ou  en  partie.  Nous  avons  eu 
Des  dévia-  connaissance  de  quelques-unes  de  ces  opérations 

tions.  .  1  \ 

Despieds  bots,  qui  ont  obtenu  tout  le  succès  que  l'on  pouvait  s'en 
promettre  :  on  ne  peut  espérer  que  difficilement  T 
dans  des  cas  de  cette  espèce,  de  rétablir  totalement 
la  conformation  naturelle  des  surfaces  articulaires; 
mais  on  peut  faire  cesser  la  résistance  d'un  tendon  , 
et  réparer  ainsi  une  partie  de  la  difformité  du 
membre.  Tel  a  été  le  succès  des  cas  que  nous  avons 
pu  observer ,  et  dans  lesquels  il  n'a  pas  toujours  été 
nécessaire  de  diviser  complètement  le  tendon, 
dont  la  brièveté  paraissait  faire  l'obstacle  principal. 

Effets  de  ces  Du  reste,  on  serait  dans  l'erreur,  si  l'on  pensait 

opérations.  ,      .         -,  A      -,  ,  , 

que  celte  opération  dut  détruire  sans  retour  les 
mouvemens  exécutés  par  l'organe  que  l'on  divise  : 
si  l'on  procède  lentement,  dans  la  restitution  de 
l'altitude  naturelle,  les  bouts  du  tendon  coupé 
peuvent  contracter  une  union  médiate  ,  à  la  faveur 
de  laquelle  cet  organe  peut  recouvrer  encore  une 
partie  de  son  utilité. 

Quant  à  la  section  des  ligamens ,  nous  n'avons 
pas  eu  occasion  d'en  observer  les  effets;  mais. lors- 
qu'on réfléchit  à  l'innocuité  de  la  rupture  de  ces 
organes  dans  les  luxations  ,  on  ne  peut  guère  s'em- 
pêcher de  penser  que  cette  opération  est  pratica- 
ble, pourvu  qu'elle  soit  faite  avec  précaution  ,  et  de 
manière  à  prévenir  le  contact  de  l'air. 
Cas  oh  la      Les  difformités  dont  il  s'agit  sont  évidemment 

difformité  est  11  1  J     1'     .  1  

iucu.abie.  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  J  art ,  Joisque 
les) sujets  ont  atteint  l'âge  adulte,  et  après  l'entier 
développement  du  corps. 
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CHAPITRE  IX. 

DES  CONTRACTURES. 

Nous  ne  traiterons  pas  dans  ce  chapitre  de  la 
roideur  des  articulations  ,  par  quelque  affection  des 
îigamens  :  ce  symptôme  a  été  considéré  à  propos 
des  diverses  maladies  dont  il  peut  dépendre  ;  nous 
devons  nous  borner  ici  à  la  gene  des  mouvemens 
produite  par  la  rétraction  des  muscles  et  des  ten- 
dons ,  ce  qui  nous  fournira  le  sujet  de  deux  ar- 
ticles. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  rétraction  des  muscles. 

C'est  toujours  à  l'occasion  de  l'inflammation  ,  et  Cause*, 
à  la  suite  des  maladies  longues  qui  ont  ce  carac- 
tère ,  que  les  muscles  longs  perdent  une  partie  de 
leur  étendue,  leur  extensibilité,  et  contractent  une 
roideur  singulière.  Cependant  dans  la  plupart  des 
cas  de  cette  espèce,  on  ne  Voit  pas  que  l'inflam 
tion  ait  pu  s'élendre  jusqu'à  ces  organes,  et 
l'altération  qu'ils  ont  éprouvée  ait  pu  dépendre  de 
l'influence  directe  de  celte  affection.  Néanmoins  la 
rétraction  des  fléchisseurs  est  permanente ,  lorsque 
l'accident  qui  lui  a  donné  lieu  a  eu  des  suites  du- 
rables, pendant  que  le  membre  gardait  celte  même 
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C11    ix.    altitude  ;  et  de  même  lorsque  le  membre  a  été  tenu 

Des  contiac  dans  l'extension ,  la  roideur  des  extenseurs  est  in- 
lures*  ,    ...  . 

pela  rétrac-  vincible.  De  pareils  phénomènes  s'accordent-ils  avec 

tion  des  mus-  rr 

vie*.  1  idée  d'un  spasme,  affection  essentiellement  varia- 

ble ?  D'un  autre  côté  des  mouvemens  fréquens,  des 
topiques  de  diverse  nature  ont  souvent  dissipé  la 
rétraction  des  muscles  :  de  pareils  faits  ne  re- 
poussent-ils pas  toute  idée  de  lésion  organique  ? 
Des  traite-     L'observation  prouve  qu'il  est  des  cas  où  il  est 

mens  ernpm-  ^  .  _ 

riques  et  cou-  impossible  de  prévenir  et  de  faire  disparaître  la 

traires     ont    .  1 

réussi.  rétraction  musculaire.  Elle  prouve  aussi  que,  sans 
qu'il  soit  possible  de  rien  expliquer  par  les  faits  eux- 
mêmes,  tantôt  des  onctions,  des  bains  émolliens, 
des  topiques  de  la  même  nature ,  tantôt  des  dou- 
ches résolutives ,  des  applications  du  même  genre , 
ont  dissipé  la  rétraction.  Il  est  facile  de  conclure 
de  ces  observations ,  que  cette  affection  est  du 
nombre  de  celles  qui  n'ont  pas  été  suffisamment 
étudiées. 

ARTICLE  II. 

De  la  rétraction  des  tendons. 

Description.  La  maladie  dont  il  s'agit  ici ,  n'a  guère  été  obser-* 
vae  que  dans  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts  ou  des  orteils.  Sans  accident  précédent , 
sans  cause  connue,  une  légère  douleur  se  déclare 
dans  la  portion. du  tendon  qui  répond  à  la  paume 
de  la  main  ,  ou  à  la  plante  du  pied  ;  elle  devient  plus 
vive  par  intervalles,  mais  toujours  pour  peu  de 
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temps,  et  bientôt  elle  reprend  le  caractère  sourd  et  ChAP-  ix- 
équivoque  qu'elle  avait  auparavant.  Cependant  le  tracturM."" 
tendon  correspondant  sé  tend  et  se  soulève  :  le  doiat    De  la  ?" 

, .     1  •       1  ,    ,  traction  des 

s  incline  légèrement  vers  la  flexion,  et  l'extension  tendons. 
ne  peut  pas  être  complète.  Il  n'est  pas  rare  que  la 
douleur  cesse  totalement ,  dès  que  l'inclinaison  du 
doigt  est  manifeste  -,  cependant  la  flexion  augmente 
chaque  jour,  tantôt  avec  assez  de  rapidité  ,  tantôt 
avec  beaucoup  de  lenteur.  Enfin,  la  courbure  du 
doigt  peut  devenir  complète  ;  et  dans  cet  état,  les 
efforts  propres  à  le  redresser  ne  causent  aucune 
douleur,  mais  ils  n'ont  presque  pas  d'effet.  Il  est 
rare  que  plusieurs  tendons  soient  affectés  en  même 
temps  ;  mais  il  est  assez  commun  qu'ils  se  rétrac- 
tent ainsi  successivement. 

Cette  infirmité  a  été  observée  sur  des  goutteux ,  Causes, 
d'où  l'on  a  inféré  qu'elle  dépendait  de  la  diathèse 
goutteuse  ;  mais  elle  a  été  observée  également  sur 
des  individus  qui  n'avaient  jamais  éprouvé  aucun 
symptôme  de  cette  affection ,  et  qui  n'en  ont  point 
éprouvé  depuis  :  ce  qui  rend  la  conséquence  au 
moins  douteuse  ,  et  laisse  encore  dans  l'incertitude 
sur  la  cause  de  cette  difformité. 

Elle  prive  successivement  de  leur  utilité  un  plus  Effets, 
ou  moins  grand  nombre  de  doigts ,  et  rend  la  mar- 
che pénible  ou  même  impossible ,  en  dirigeant  l'ex- 
trémité des  orteils  vers  le  sol. 

Aucun  traitement  général ,  aucun  topique ,  n'ont  Traitement, 
eu  de  succès  dans  les  cas  de  cette  espèce.  Le  seul 
moyen  par  lequel  on  puisse  faire  cesser  la  gêne  des 
*•  43 
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Chap.  IX.    parties  affectées  est  la  section  du  tendon,  ou  l'am- 
f  rnctures!*    putation  du  doigt  ou  de  l'orteil  ;  mais  rien  ne  peut 
De  la  m-  rassurer  contre  la  crainte  de  voir  la  même  affection 

traction  des 

tendons.      se  reproduire  dans 'd'autres  tendons. 
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